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1 Introduccidon

La empresa IPS terapia y estética integral S.A.S., escogida para la ejecucién del
presente trabajo investigativo, se dedica a actividades de atencion con apoyo
terapéutico y esta constituida como una sociedad por acciones simplificadas. Su
intencidn es la contribucion a la mejora de necesidades fisicas, psicoldgicas,
alimentarias y motrices de la poblacion. Para eso cuenta con profesionales llenos de
valores y conocimientos eficientes que le permite identificar y sistematizar sus buenas

practicas.

Por su parte, cuenta con 8 profesionales que se encargan de liderar diferentes tipos
de actividades tales como: Psicéloga, fonoaudiologa, Nutricionista, Fisioterapeuta,

Ocupacional, Gerente Administrativo, Auxiliar de aseo y Auxiliar de fisioterapia.

Como punto de partida del presente proyecto, se tomé la matriz de riesgo y control
donde se evidencia que uno de los principales riesgos presentes es el biomecénico, por
medio de la higiene postural, los movimientos repetitivos y el sedentarismo. En
congruencia con lo anterior se resalta que, los desérdenes musculoesqueléticos de
mayor prevalencia presentados desde el 2001 hasta 2005 fueron: Sindrome del tinel
carpo, dolor lumbar, e incremento de diagnésticos como sindrome de manguito rotador

y epicondilitis.

Para hacer frente a la problematica en mencion y en cumplimiento del decreto 1443
de 2014 se llevara a cabo un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para prevenir
riesgos ergondmicos en los trabajadores del area asistencial de la IPS Terapia y
Estética Integral S.A.S, a fin de promover la salud y el bienestar de las trabajadoras a
través de actividades de promocion y prevencion y reducir indices e impactos que
tienen dichas enfermedades en la salud y calidad de vida del personal. Para la
elaboracién y ejecucion de dicho programa se tuvo en cuenta las siguientes etapas:
Fase | caracterizacion de condiciones de salud asociados a Desérdenes Musculo

esqueléticos, Fase Il Identificacion de Riesgo Ergondmicos, Fase lll Inspeccion de
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puesto de trabajo, FSE IV Planeacién y ejecucion del programa de vigilancia y Fase V
Verificacion y recomendaciones del programa de vigilancia.
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2 Descripcién y Formulacion del Problema

2.1 Descripcion

La empresa IPS Terapia y Estética Integral SAS se encuentra situada en
Montelibano, Cérdoba, esta constituida como una sociedad por acciones simplificada y
se dedica primordialmente a las actividades de apoyo terapéutico. El area asistencial
de la IPS esta dividida de la siguiente manera: Psicologia, Nutricion, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, en los servicios mencionados es evidente que
la mayor parte del tiempo los profesionales estan expuestos a riesgos ergonémicos
donde pueden correr el riesgo de presentar molestias musculoesqueléticos o adquirir

una enfermedad laboral disminuyendo asi el nivel de productividad en su trabajo.

Si bien “Las IPS tienen como objeto social la prestacion de servicios de salud y
ademas se encuentran habilitadas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC)” (Resolucién 1441/13, como se cita en Prada et al., 2017, p.53). En Colombia
las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en publicas, privadas
y mixtas. Solo para las publicas existe una categorizacion de acuerdo con el nivel
complejidad de la institucion. Posteriormente, con la Resolucion 1043 y el Decreto 1011
del 3 de abril de 2006, se establecieron las condiciones que deben cumplir los
prestadores publicos y privados para habilitar sus servicios, indicandose los niveles de

complejidad como un atributo de cada servicio habilitado y no de la institucion.

Se entiende por acompanamiento terapéutico, esa “Practica socio comunitaria con
funciones rehabilitadoras que suele emplearse como técnica complementaria dentro de
estrategias multidisciplinarias de intervencion”. (Rosique et al., 2014, p.583). y quien lo
desarrolla “Es alguien que provee compainiia y procura la consecucién de un programa
ara lo cotidiano como parte de un proyecto terapéutico disefiado para un sujeto de
atencion en particular” (Macias, 2013, p.1222). a la vez que implementa el

acompafamiento psicoterapéutico que tiene “Fines curativos, realizada por un
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profesional especialmente capacitado y entrenado para ella” (Coderch, citado en
Alarcon, 2008, p.114).

La seguridad, el bienestar y la salud constituyen un pilar imprescindible para el
mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores, sus respectivas labores dentro
de la empresa, ademas de permitir el establecimiento de acciones preventivas frente a
posibles enfermedades laborales y/o ausentismo. De hecho, el decreto 1443 del 2014
establece directrices obligatorias a cumplir en la implementacion del sistema de gestién
de salud y seguridad en el trabajo, el cual debe tener cada empresa donde se enfatiza
en la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo a los que esta
expuesto el empleado en su lugar de trabajo. Asi, resulta primordial mantener un
seguimiento preventivo de los posibles riesgos ergbnomos a los que estan expuestos

los trabajadores a la hora de realizar sus respectivas tareas en su lugar de trabajo.

Se hace entonces pertinente la puesta en marcha del programa de vigilancia
epidemioldgica con acciones preventivas, correctivas y de mejora, asociados a los
factores de riesgos ergonémicos previamente hallados en el area asistencial de la Ips
Terapia Estética Integral S.A.S a fin de prevenir y/o disminuir el indice de desordenes
musculoesqueléticos en los trabajadores causados por practicas 0 movimientos
repetitivos; posiciones que pueden producir cansancio o dolor; oficios con las mismas

posturas; posturas forzadas; carga de materiales pesados; etc.

Dado que “Es importante que toda empresa establezca esta identificacion y
valoracion de riesgos laborales, como herramienta fundamental para la prevencion y

control de dafios a la salud y la seguridad de los trabajadores” (Moreno et al., 2017,
p.6).

y que el sistema de vigilancia epidemiologica ayuda a la identificacion minuciosa de

la problemética planteada, brinda posibilidades de solucion a posibles factores de
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riesgo y permite que se proteja la integridad de los trabajadores se procede a instituir la
pregunta problematizadora que guiard la presente investigacion.

2.2 Formulacion

¢, Como generar acciones de control y prevencion que contribuyan a la disminucion
de riesgos ergondémicos en los trabajadores de la IPS Terapia y Estética Integral
S.A.S?
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General
Identificar los riesgos ergondmicos en el area asistencial de la IPS Terapia y Estética
Integral SAS, relacionados con el trabajo o derivados de la ejecucién del mismo, con el
fin de crear un programa de Vigilancia Epidemiolégica que permita generar estrategias
de intervencion, control y seguimiento encaminados al bienestar general de los

trabajadores.

3.2 Objetivos Especificos
Investigar la condicién de salud de la poblacion trabajadora del area asistencial de la
IPS Terapia y Estética Integral S.A.S y los factores de riesgos ergonémicos a los que
estan expuestos mediante una vigilancia monitoreada a través de revision de planillas
de control, ausentismo, incapacidades médicas, permisos por molestia

osteomusculares, etc.

Realizar valoracion de problemas osteomusculares confirmados en el area
asistencial de la IPS y brindar estrategias de intervencién que permitan disminuir los

riesgos ergondmicos de los trabajadores del area asistencial de la IPS.

Mantener un seguimiento y monitoreo a los posibles factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar desérdenes musculo esqueléticos de los trabajadores del

area asistencial de la IPS.

Capacitar a los trabajadores del area asistencial de la IPS, mediante talleres,

actividades, foros, charlas, en higiene postural y ergonomia.
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4 Justificacion

En los ultimos afios, se han adelantado importantes investigaciones de riesgos
ergonomicos y riesgos biomecanicos en las empresas, centrados en trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores, los cuales han brindado aportes y estrategias
encaminados a la prevencion y control de este tipo de riesgos en el trabajo con el fin de
reducir, en gran medida, la aparicion de enfermedades laborales que pueden ocasionar
ausentismo. Asimismo, las empresas se han convertido en un asiento fundamental en
la vida de las personas que prestan sus servicios en ellas, pues son lugares donde
perduran gran parte del dia; razén por la cual, es de vital importancia que estos
ambientes proporcionen seguridad y bienestar al trabajador ya que, al no ser
confortables o adecuados para ejecutar determinadas responsabilidades, pueden

ocasionar mayor riesgo de sufrir una enfermedad laboral y, por ende, ausentismo.

Asi, la primera razon que justifica el presente proyecto investigativo refiere al hecho
de que circunscribe al camulo de investigaciones que sitla la entidad empresarial como
aquella estructura que esta en el deber de ofrecer a sus empleados, un ambiente calido
y responsabilizado ante los riesgos laborales a los que puedan enfrentarse sus

trabajadores.

Los factores de riesgo ergonémico son un “Conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de
que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesién en su trabajo” (Confederacion
Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, p.9). segun Puello y Amaris
(2017) “Al realizar manipulacion de enfermos, se aplica fuerza humana al igual que
para la manipulacion de cualquier otra carga” (p.34). lo que convierte las patologias
musculoesqueléticas y los riesgos biomecanicos en unas de las mas presentes dentro
del area asistencial, cabe resaltar que los trastornos musculoesqueléticos agrupan
“Dolores en la nuca, cuello, espalda y miembros”. También pueden aparecer calambres

0 sensacion de hormigueo en brazos, manos y piernas” (Instituto Sindical de trabajo,
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ambiente y salud, 2007, p.298) producidos segun la Secretaria de Salud Laboral y

Medio ambiente de Asturias por:

“La realizacion de movimientos rapidos de forma repetida, aun cuando no supongan
un gran esfuerzo fisico (por ejemplo empaquetado, mecanografia, etc.), el
mantenimiento de una postura que suponga una contraccion muscular continua de
una parte del cuerpo (mobiliario o herramientas inadecuadas), o la realizacion de
esfuerzos mas o menos bruscos con un determinado grupo muscular y la
manipulacion manual de cargas, pueden generar alteraciones por sobrecarga en las
distintas estructuras del sistema osteo-muscular al nivel de los hombros, la nuca o

los miembros superiores”. (p.6)

Razones por las cuales la prevencion de riesgos biomecénicos adquiere gran
importancia en la realizacién de la presente investigacion, teniendo en cuenta que
adelantar estrategias para evitar las consecuencias negativas de salud anteriormente
mencionadas, factores y riesgos ergbnomos permitira cumplir con los lineamientos
nacionales de seguridad y salud en el trabajo ademas de proteger la calidad de vida de

los empleados del area asistencial de la Ips Terapia y Estética Integral S.A.S

Ordofiez, Gémez y Calvo (2016) ratifican que el méas frecuente e importante
campo de investigacion que ha tenido la ergonomia, ha sido el estudio del desempeiio
humano frente a las exigencias biomecéanicas y que los desérdenes musculo
esquelético son causados por trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas,
mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos
confortables o en desequilibrio, con bases de sustentacion inestables o vibratorias, por

levantamiento y manipulacién de cargas y movimientos repetidos (p.25-26).

Por esta razdn, surge la necesidad de disefiar un programa de vigilancia
epidemiologica para la identificacion y evaluacion de riesgos ergonémicos en el area
asistencial de la IPS Terapia y Estética Integral S.A.S y demostrar a la vez la relevancia
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de caracterizar cuales son esos factores de riesgos que inciden en la salud de los
trabajadores; asi mismo, implementar estrategias encaminadas a la seguridad y
prevencion de enfermedades osteomusculares con el fin de brindar seguridad a los
empleados y reducir el ausentismo por enfermedad laboral. El programa de vigilancia
epidemioldgica se alimenta principalmente con el registro y analisis de la informacién
de estadisticas de ausentismo, de primeros auxilios, morbilidad, diagndstico
epidemioldgico de salud de los servidores de una entidad, factores de riesgo prioritarios
y evaluaciones ambientales, entre otros, con el fin de planear acciones de prevencion y
control de las enfermedades laborales, comunes o agravadas por el trabajo o por
accidentes. (NGRD, 2014).

Para llegar al objetivo trazado, se pretende realizar un andlisis del personal que
trabaja en el area asistencia de la IPS, las condiciones del ambiente donde se
desenvuelve y la forma en cOmo ejecuta las tareas asignada, teniendo en cuenta tanto

factores biomecanicos, como el ambiente laboral.

Para implementar las estrategias de intervencion, control y seguimiento del
programa de vigilancia epidemiolégica, se llevard a cabo un proceso de observacion
directa de las condiciones donde se desenvuelven los trabajadores y la aplicacion de
entrevistas no formales. Posteriormente, se realizard un analisis de los resultados
obtenidos para si determinar las estrategias pertinentes dentro del programa de

vigilancia con el fin de mitigar los riesgos ergondmicos en el area asistencial.
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5 Marco Referencial
5.1 Marco Legal
LEYES
LEY 9/79 ARTICULO 80

Consideré la salud como un bien de Para preservar, conservar y mejorar
interés publico y establecié normas de |la salud de los individuos en sus
vigilancia y control epidemiolégico para | ocupaciones la presente Ley establece
el diagnéstico, prondstico, prevencién | normas tendientes a:
y control de las enfermedades
trasmisibles, asi como para la a) Prevenir todo dafio para
divulgacion de la informacion la salud de las personas, derivado
epidemioldgica. de las condiciones de trabajo.

b) Proteger a la persona

contra los riesgos relacionados con

agentes fisicos, guimicos,
bioldgicos, organicos, mecanicos y
otros que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares

de trabajo.
C) Eliminar o controlar los
agentes nocivos para la salud en

los lugares de trabajo.

d) Proteger la salud de los

16
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trabajadores y de la poblacion
contra los riesgos causados por las

radiaciones.

e) Proteger a los
trabajadores y a la poblacién contra
los riesgos para la salud
provenientes de la produccion,
almacenamiento, transporte,
expendio, uso o disposicion de
sustancias peligrosas para la salud

publica.

ARTICULO 84

Todos los empleadores estan

obligados a:

a) Proporcionar y mantener
un ambiente de trabajo en
adecuadas condiciones de
higiene y seguridad, establecer
métodos de trabajo con el minimo
de riesgos para la salud dentro

del proceso de produccion

b) Cumplir y hacer cumplir
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las disposiciones de la presente
Ley y deméas normas legales

relativas a Salud Ocupacional

c) Responsabilizarse de un
programa permanente de
medicina, higiene y seguridad en
el trabajo destinado a proteger y
mantener la salud de los
trabajadores de conformidad con
la  presente Ley y sus

reglamentaciones

d) Adoptar medidas
efectivas para  proteger vy

promover la salud de los

trabajadores, mediante la
instalacion, operacion y
mantenimiento, en forma

eficiente, de los sistemas vy
equipos de control necesarios
para prevenir enfermedades vy
accidentes en los lugares de

trabajo

e) Registrar y notificar los
accidentes y  enfermedades
ocurridos en los sitios de trabajo,
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asi como de las actividades que
se realicen para la proteccion de

la salud de los trabajadores

f) Proporcionar a las autoridades
competentes las facilidades requeridas
para la ejecucion de inspecciones e
investigaciones que juzguen
necesarias dentro de las instalaciones
y zonas de trabajo;

g) Realizar programas educativos
sobre los riesgos para la salud a que
estén expuestos los trabajadores y
sobre los métodos de su prevencion y

control.

ARTICULO 85

Todos los trabajadores estan

obligados a:

a) Cumplir las disposiciones
de la presente Ley y sus
reglamentaciones, asi como con
las normas del reglamento de
medicina, higiene y seguridad que

se establezca.

b) Usar y mantener
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adecuadamente los dispositivos
para control de riesgos y equipos
de proteccién personal y conservar
en orden y ase los lugares de

trabajo.

C) Colaborar y participar en
la implantacién y mantenimiento
de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se

adopten en el lugar de trabajo.

LEY 100/93

Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones.

ARTICULO 208
De la atencion de los accidentes de
trabajo y la enfermedad profesional

La prestacion de los servicios de
salud derivados de enfermedad
profesional y accidente de trabajo
debera ser organizada por la Entidad
Promotora de Salud. Estos servicios se
financiaran con cargo a la cotizacion
del régimen de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional, que se define

en el Libro Tercero de la presente Ley.

LEY 776/02

ARTICULO 1

20



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENIR RIESGOS
ERGONOMICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DE LA IPS TERAPIA
Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

Por la cual se dictan normas sobre
la organizacion, administracion y
prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Derecho a las prestaciones

Todo afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales que, en los
términos de la presente ley o del
1295/94,

accidente de trabajo o una enfermedad

Decreto-ley sufra un
profesional, o como consecuencia de

ellos se incapacite, se invalide o
muera, tendr4 derecho a que este
Sistema General le preste los servicios
asistenciales y le reconozca las
prestaciones econdmicas a los que se
refieren el Decreto-ley 1295/94 y la

presente ley.

LEY 1562/12

Por la cual se modifica el Sistema
de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud

Ocupacional.

ARTICULO 1

Sistema General de Riesgos
Laborales: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y
los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del

trabajo que desarrollan.

DECRETOS

ARTICULO 10

21
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Caddigo sustantivo del trabajo

Art. 348. Medidas de higiene y
seguridad.
Modificado. Decreto 13/67.

Todo empleador o empresa estan
obligados a suministrar y acondicionar
locales y equipos de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de los
trabajadores; a hacer practicar los
examenes medicos a su personal y
adoptar las medidas de higiene y
seguridad indispensables para la
proteccion de la vida, la salud y la
moralidad de los trabajadores a su
servicio; de conformidad con la
reglamentacion que sobre el particular

establezca el Ministerio del Trabajo

DECRETO 1832/94
(agosto 3)

Por el cual se adopta la Tabla de

Enfermedades Profesionales.

RESOLUCIONES
RESOLUCION 2013/86
(junio 6)
Por la cual se reglamenta la

organizacion y funcionamiento de los
de

Seguridad Industrial en los lugares de

comités Medicina, Higiene vy

trabajo.

22
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RESOLUCION 1016/89 ARTICULO 2
(marzo 31)
El programa de Salud Ocupacional
Por la cual se reglamenta la consiste en la planeacion,
organizacion, funcionamiento y forma | organizacion, ejecucién y evaluacion
de los programas de salud ocupacional | de las actividades de Medicina
gue deben desarrollar los patronos o Preventiva, Medicina del Trabajo,
empleadores en el pais. Higiene Industrial y Seguridad
Industrial, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual
y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser
desarrollados en sus sitios de trabajo
en forma integral e interdisciplinaria.
ARTICULO 10

Los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo, tiene como
finalidad principal la promocion,
prevencion y control de la salud del
trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgos ocupacionales;
ubicandolo en un sitio de trabajo
acorde con sus condiciones psico-
fisiologicas y manteniéndolo en aptitud
de produccién de trabajo.

1. realizar exdmenes

médicos, clinicoy
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paraclinicos para admision,
ubicacion segun aptitudes,
periodicos ocupacionales,
cambios de ocupacion,
reingreso al trabajo, retiro y
otras situaciones que
alteren o puedan traducirse
en riesgos para la salud de

los trabajadores.

ARTICULO 11

El subprograma de Higiene y
Seguridad Industrial, tiene como objeto
la identificacion, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores
ambientales que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan

afectar la salud de los trabajadores.

RESOLUCION 6398/91

Por la cual se establecen
procedimientos en materias de salud

ocupacional.

ARTICULO 1
Los empleados afiliados o no a los
sistemas de prevencién y seguridad
social, deberan ordenar la practica de
examenes médicos preocupaciones o

de admision a todos sus trabajadores,
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de acuerdo con las disposiciones
vigentes (articulo 348 del Cadigo
sustantivo del Trabajo y resolucion
1016/89) con el objeto de determinar
la aptitud fisica y mental del trabajador
para el oficio que vaya a desempefiar
y las condiciones ambientales en que

vaya a ejecutarlo.

RESOLUCON 156/05

Por la cual se adoptan los formatos
de informe de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional y se dictan
otras disposiciones.

RESOLUCION 1013/07

Por la cual se reglamenta la
organizacién y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo.

RESOLUCION 2346/07

Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y
el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales.

RESOLUCION 2844/07
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Por la cual se adoptan las Guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional

Basadas en la Evidencia.

RESOLUCION 2646/08.
Art 6

Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la
determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés

ocupacional.

GUIAS

GTC 45
Es una guia que contiene las
directrices para identificar los peligros y
valorar los riesgos en seguridad y
salud ocupacional teniendo en cuenta
las actividades y los recursos de la

empresa.

GATISST BASADAS EN LA
EVIDENCIA PARA DESORDENES
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MUSCULO ESUQLETICOS
RELACIONADOS CON
MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

Describe recomendaciones basadas
en la evidencia para el manejo
integral (promocion, prevencion,
deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion)
del sindrome del tanel carpiano
(STC), la enfermedad de De Quervain
y las
epicondilitis lateral y medial
relacionados con movimientos
repetitivos y otros
factores de riesgo en el lugar de
trabajo
GATISST BASADAS EN LA
EVIDENCIA PARA DOLOR LUMBAR
INESPECIFICO Y ENFERMEDAD
DISCAL REALACIONADOS CON LA
MANIPULACION MANUAL D
ECARGAS Y OTROS FACTORES DE
RIESGO

Emitir recomendaciones basadas en

la evidencia para el manejo integral
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(Promocion, prevencion, deteccion
precoz, tratamiento y rehabilitacion) del
dolor lumbar inespecifico (DLI) y la
enfermedad del disco intervertebral
(ED) relacionados con factores de
riesgo en el lugar de trabajo.




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENIR RIESGOS
ERGONOMICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DE LA IPS TERAPIA
Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

29

6 Marco Tebrico

6.1 Antecedentes

Para darle mayor verosimilitud y fundamento a la propuesta investigativa, fue
necesaria la busqueda de estudios, a nivel internacional, nacional y local, que proponen
evaluar integralmente el sistema de vigilancia epidemioldgica y brindan estrategias de
control y prevencién para mejorar el funcionamiento 6ptimo de diferentes
establecimientos prestadores de salud. En este sentido, los esbozos relacionados con

la tematica propuesta son:

“Diagnéstico, disefio y evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolégica por
factores de riesgos para la empresa Palmas del SA” de Rudas (2016). La investigacion
se enfatizd en disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica teniendo en cuenta los
lineamientos del ciclo PHVA y donde se realizé y seguimiento con el fin de disminuir los
accidentes laborales y prevenir enfermedades; asi mismo, tomar medidas necesarias y

pertinentes para mejorar el bienestar de los trabajadores dentro de la empresa.

“Vigilancia epidemioldgica en riesgos osteomuscular para (8) lineas productivas de
una industria de alimentos Bogota Colombia” de Carillo et al (2009). Los investigadores
crearon un sistema de vigilancia por medio del diagndéstico y evaluacién de las
condiciones de salud de los empleados en la industria de alimentos determinados los
factores de riesgo osteomuscular. Una vez obtenido los resultados, realizaron el

cambio inmediato del puesto para reducir dichos riesgos; a su vez, implementaron las
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respectivas actividades de promocién y prevencion formando y capacitando a los
empleados para obtener mayor productividad en entornos saludables.

“La charla motivacional: Una estrategia para abordar el desconocimiento de factores
de riesgo ergondmico en un supermercado chileno” de Aliaga et al (2016). En el
articulo se determinan los factores de riesgo ergonémicos que generan lesiones
osteomusculares en 30 trabajadores de un supermercado de Santiago de chile. Con
base a esto, se procedié a realizar una encuesta a los involucrados con el fin de medir
el conocimiento y percepcién frente a los factores de riesgo que se presentan en el
lugar de trabajo. Los datos obtenidos arrojaron que 80% presentan dolor fisico y solo el
30% tenian conocimiento sobre los factores de riesgo, por lo que se procedi6 a educar
a la poblacién por medio de charlas y capacitaciones, y brindar informacion pertinente
donde se involucrara de lleno al trabajador con el fin de mejorar la calidad en su

trabajo.

“‘Reflexiones sobre la importancia de la Vigilancia Epidemiolégica en Salud y
Seguridad del Trabajo” de Garcia (2014). El articulo plantea que La practica en los
estudios de las condiciones de trabajo revela que utilizar la Vigilancia Epidemiolégica
en Salud y Seguridad del Trabajo (VESST) es un proceder necesario en la toma de
decisiones y la mejora el accionar preventivo de quienes estan al cuidado de la salud
de los trabajadores. La experiencia de afios en el control y asesoria de las condiciones
de trabajo, indican la importancia de esta disciplina en la gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST); cuando se estudia un lugar de trabajo, se hace necesario
poseer un nivel de informacién que permita alcanzar resultados carentes de
incertidumbres. En este sentido, la falta de informacién se convierte en un problema
para el higienista industrial, pues lo limita en poder brindar recomendaciones precisas

sobre el caso estudiado.

“Vigilancia epidemioldgica en desdrdenes osteomusculares para una empresa de

fabricacion de refrigeradores en el distrito de Barranquilla” de Castro (2015). Se realizé
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un muestreo por conveniencia, constituido por 79 trabajadores. Del total de la poblacion
encuestada, se determiné que el 60,8 % refiere alguna sintomatologia osteomuscular;
donde el 48,1 % manifesto tener afectado un solo segmento corporal, el 10,1 %
relacionado a 2 segmentos y con 3 0 4 segmentos comprometidos un 1,3 %
respectivamente; ademas, de evidenciar que el segmento corporal con mayor
afectacion es el dorso lumbar relacionado con cargos como operario de armado,
operario de enchape, de inyeccién y soldador. El colectivo de trabajadores de las areas
de armado enchape, inyeccion y soldadura esta especialmente expuesta a factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de padecer molestias y dafios musculo
esqueléticos. Los movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacion
manual de cargas destacan entre los riesgos ergonémicos y las exigencias de atencion,
los altos ritmos de trabajo y los plazos cortos entre los riesgos psicosociales a los que
estan expuesto este colectivo. Ademas, que el indice de masa corporal es un factor

importante ante la aparicion de des6rdenes musculo esqueléticos.

“Riesgo ergondmico en empresas artesanales del sector de la manufactura,
Santander. Colombia” de Ardila y Rodriguez (2010). Los investigadores encuestaron
15 empresas tabacaleras y 10 joyeras. Las empresas no cuentan con politicas en salud
ocupacional en 73% para el tabaco y en 80% para el sector joyero. En ambos sectores
la repetitividad fue el factor ergondmico mas prevalente con 80% y 36,4 %
respectivamente. A su vez, 60% de las empresas de tabaco tienen establecidos la
elaboracién de redisefio de puesto de trabajo, en relacion con el 10% presentado por
las empresas joyeras; finalmente en ambos sectores se encontré un porcentaje no
superior al 13% sobre realizacion de capacitaciones sobre el control de riesgo
ergonomico a sus trabajadores. El perfil de riesgo ergonémico en el sector tabacalero y
joyero artesanal se muestra incipiente, considerando estar influenciado por factores
como desconocimiento del tema y falta de compromiso gerencial en la implementacion
de programas que ayuden a minimizar las enfermedades derivadas de las actividades

gue se desarrollan en cada uno de los sectores.
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“Principales Patologias osteomusculares relacionadas con el riesgo ergonémico
derivado de las actividades laborales administrativas” Arbelaez et al (2011). En la
investigacion se realizé una revision bibliogréafica de los temas de interés: el riesgo, sus
condicionantes y su aplicacion al area ocupacional y la etiologia, comportamientos y
manejo tanto preventivo como reactivo de cuatro de los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME) mas frecuentes (cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia y sindrome del
tunel carpiano). Con base en la revision bibliogréfica, se evidencié que desde el
enfoque laboral estas afecciones tienen varios elementos causales comunes entre los
gue se destacan la adopcién de posturas corporales inadecuadas, la permanencia en
inmovilidad durante periodos prolongados y los movimientos repetitivos sin periodos de
descanso adecuadas, situaciones que con mucha frecuencia caracterizan las
condiciones laborales de quienes trabajan en el area administrativa de las empresas.
En ese sentido las recomendaciones mas frecuentes son las relacionadas con
implementar todo aquello que genere un sitio y condiciones de trabajado adecuados
con los que se favorezca la higiene postural, todo lo anterior con el uso de aditamentos
de apoyo a las actividades laborales. Por dltimo, es muy importante trabajar en la
prevencion, también en necesario mejorar los procesos de diagnostico temprano y
manejo adecuada de estas patologias con el fin de evitar sus complicaciones y

secuelas.

“Evaluacion de factores de riesgo ergondmico en una plantacion de palma Aceitera”
de Vintimilla y Pefia (2014). La investigacién evalud los factores de riesgo ergonémico
en una plantacion de palma aceitera perteneciente a la empresa Energy & Palma. En el
desarrollo del trabajo se utilizé el método EWAS para una evaluacion inicial de riesgo.
En la segunda evaluacion, mas detallada a los puestos de trabajo priorizados, se
utilizaron las Normas Técnicas de prevencion 295 y el criterio de Chamoux para
evaluar la carga fisica, la aplicacion para manejo manual de cargas del ERGO/IBV el
cual esta basado en la Ecuacion Niosh Revisada y la guia técnica del INSHT, el

método UNE-EN 1005-5 OCRA para movimientos repetitivos y el método REBA para
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posturas forzadas. De la evaluacion inicial, se identifico que en Energy & palma el
97.5% de los puestos de trabajo presenta condiciones riesgosas para la salud. De
estos, el 32.5% manifesto condiciones peligrosas para los factores de riesgo netamente
ergonomicos (actividad fisica general, levantamiento de cargas, posturas y

movimientos, repetitividad del trabajo).

En conclusidn, las tareas agricolas de la empresa estan siendo desarrolladas bajo
condiciones ergondmicas muy peligrosas para la salud de los trabajadores y en caso
de no tomarse las medidas correctivas propuestas en este estudio los sintomas

meédicos actuales pueden convertirse en enfermedades profesionales.

“Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional” de Africano et al (2020). En el
trabajo desarrollado, se expone como se ha venido incrementando, en los dltimos afios,
el trabajo informa. Las cifras muestran que los hombres ocupan un 45.2% y las mujeres
un 48.6% en informalidad, lo que es motivo para que los factores de aumenten. Sin
embargo, las condiciones laborales de la mayoria siguen siendo desconocidas, muchos
de ellos se ven obligados a trabajar bajo condiciones poco favorables impulsado por la
necesidad de tener ingresos para la manutencién de sus hogares, olvidando o dejando
de lado la proteccion debida o condiciones minimas para no verse enfrentados a un

accidente o enfermedad laboral.

“Identificacion y evaluacion del factor de riesgo ergondmico en trabajadores de una
empresa automotriz y su relacion con afecciones musculoesqueléticas” de Puente
(2014). El principal objetivo de la investigacion fue mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores y la productividad y calidad de sus servicios en la Empresa DOMIZIL
MUEBLES Y AUTOPARTES S.A.

Por ello, se realiz6 una evaluacién ergonémica de los puestos de trabajo de
ensamble de asientos (materiales/ CKD) y suelda que fueron las areas con mayor
riesgo ergonémico de acuerdo a la matriz de riesgos de la empresa y la morbilidad del
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departamento médico. Para tal fin, fue necesario analizar los niveles de riesgos laboral
ergonomicos de forma cualitativa mediante encuestas y cuantitativa con aplicacion de
meétodos reconocidos para detectar las molestias osteomusculares referidas por los
trabajadores. En las encuestas se observo que el 92% de los encuestados si refieren
sintomatologias musculoesquelética; por tal motivo, se determinaron los riesgos
ergonomicos existente y se procedio a realizar la evaluacion aplicando métodos
internacionales reconocidos como la metodologia REBA para la evaluacion de posturas
forzadas en el area de embalse y Check List Ocra en los soldadores para poder valorar
los movimientos repetitivos durante su actividad laboral. Luego de la evaluacion, se
obtuvieron resultados que son aplicables para todos los trabajadores de las areas de
estudio ya que todos realizan la misma actividad y que exponen riesgos ergonémicos

elevados.

6.2 Antecedentes del problema:

Sobre el sistema de vigilancia epidemiolégica se recomienda mantener un monitoreo
constante sobre los posibles riesgos que se pueden presentar en los diferentes
sectores del sistema de salud; esto es, una vigilancia permanente al sistema sanitario
para que todo funcione eficientemente y trabajar, bajo estrategias establecidas, segun
el riesgo presente, sobre aquellos problemas que lo ameriten. Por esta razén, es
aconsejable siempre que se evallen los sistemas de vigilancia para identificar las
carencias, limitaciones y establecer recomendaciones para mejorar su calidad y
eficiencia. AUn mas importante: la evaluacion debe valorar si desempefia una funcion
util para el sistema de salud y si cumple sus objetivos al analizar integralmente su
desempeiio en cuanto a su estructura, proceso y resultado del sistema objeto de
vigilancia, siendo por esto una herramienta esencial y necesaria para el desarrollo de
los servicios de salud. El eslabdn final del proceso de dicha vigilancia es su aplicacién
en la promocién, prevencion y el control en los programas y servicios. (Ricardo y
Gonzales, 2000).
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Un sistema de vigilancia supone, o amerita, acciones importantes y necesarias para
tomar decisiones sobre los posibles riesgos epidemiolégicos y organizar un programa
en el que se ejecuten acciones, permitentes y puntuales, de control y prevencion. De
este modo, lo mas recomendable es implementar programas de formacion,
capacitacion y orientacion epidemioldgica en el personal que interfiere en los distintos
sectores de la salud. Por ende, atacar los puntos criticos que impiden su 6ptimo
funcionamiento. Estas acciones inciden positivamente en el fortalecimiento de la red
epidemioldgica y a favor de la comunidad. Cuando se habla de salud referida a
poblaciones la vigilancia es una tarea inherente de la epidemiologia, su cumplimiento
hace que se tomen acciones acertadas para mejorar la situacion de salud de las

localidades dependiendo mucho de su rapidez que de su precision (Frerichs, 1991).

Wolfgang Thomas Rau, médico aleman, fue el primero en concebir el término
vigilancia en 1764, mientras que en Europa este término era aplicado a una serie de
medidas orientadas a observar los casos de enfermedades infecciosas donde
aplicaban las acciones para su control como el aislamiento y la cuarentena para

proteger al individuo (Moro, 1988).

En 1963, la OMS incorpora a la vigilancia problemas relacionados con problemas
publicos sanitarios y a través de Langmuir y Raska 1968 se establecen las sujetas a
vigilancia y progresivamente se fueron incorporando las enfermedades no transmisibles
y en 1975 se adiciona los factores relacionados con el ambiente con interaccion
dindmica (Corey, 1988). Posteriormente, en la década de los 90, se agregan
condiciones de indole social y la respuesta organizada del sistema sanitario,
adicionando analisis y difusién de la informacién que sirve como base para la
planeacion y evaluacion en los diversos niveles de la organizacion del sistema de

salud.

Sin embargo, solo hasta el inicio de la segunda mitad del siglo XX la vigilancia fue

concebida como un conjunto de medidas relacionadas con la observacion de la
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evolucién de enfermos con patologias infectocontagiosas, el monitoreo de sus
contactos estuvo basada en el control individual, aunque posteriormente, el término se
aplicé a la observacion de enfermedades en las comunidades, sobre todo después del
ensayo de campo para la vacunacién anti poliomielitica en los Estados Unidos en 1955
donde se demostro la utilidad de la vigilancia para la deteccion de eventos adversos a
la vacuna y la identificacion de los lotes causantes de estos, efectuada por el Servicio
de Inteligencia de Epidemias (EIS), creado durante la guerra de Corea en 1951. El
término utilizado entonces para identificar la vigilancia fue el de vigilancia
epidemioldgica y se considerd que: la vigilancia epidemiolégica no es mas que una de
las aplicaciones del método epidemioldgico y de un conjunto de técnicas y estudios en

la practica médica rutinaria.

La actividad de la vigilancia de la salud tiene una doble dimensién: por un lado, una
dimensioén individual referida a cada trabajador o trabajadora; por otro, una dimension
colectiva o de vigilancia epidemioldgica. Esta ultima tiene como objetivo conocer el
estado de salud del conjunto de trabajadores y resulta imprescindible para poder
describir la importancia de los efectos de los distintos factores de riesgo laboral en
poblaciones determinadas, explicar o sospechar las causas de los dafios relacionados
con el trabajo, identificar grupos de trabajadores expuestos a riesgos especificos,
preparar estrategias preventivas para eliminar el riesgo o atenuar sus consecuencias,

priorizar y evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas.

Dependiendo de la finalidad, disponibilidad de presupuesto, de recursos humanos y
del interés gubernamental, existen diversas modalidades de sistema de vigilancia
epidemioldgica: caracter universal, gue toma en cuenta el total de casos que registra el
sistema que requiere la voluntad de las entidades participantes. Requiere ser
representativa para inferir tendencias del comportamiento del dafio o evento que ocurre
en la poblacién; basado en revision de registros institucionales, consiste en revisar

periddicamente registros de la entidad, siendo necesario seleccionar adecuadamente
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las fuentes de informacion y las entidades participantes; por encuestas, cuando se
requiere obtener informacion de un tema especifico aplicado generalmente en
territorios pequefios, cuyo fin podria ser identificar brotes por ejemplo en un tiempo y
periodo definido; centinela, cuando se requiere vigilar un problema o evento especifico
para lo cual se elige un establecimiento que redna ciertas caracteristicas y que permite
identificar situaciones de riesgo; laboratorios, que permite evidenciar agentes

etiolégicos que pone en riesgo la salud de la poblacion.

La vigilancia epidemioldgica, es la observacion sistematica y continua de la
tendencia de los eventos de salud, respaldado por una normatividad propia de cada
estado que permite que el sistema este operativo funcionando en términos practicos en
tres ambitos: la poblacion, la red de salud y la autoridad sanitaria, siendo el primero
donde se inicia y ocurre la enfermedad y también donde se ejecutan las medidas de
control, donde el nivel de organizacion y compromiso de los servicios de salud juegan

un rol preponderante (OPS, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, se toman como referente conceptuales trabajos
investigativos que sientan un precedente de practicas realizadas de un programa de
vigilancia epidemiolégico para factores de riesgos de diferentes instituciones y

empresas.

Arenas y Quintana (2014). “Disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica para
la prevencién de hipoacusia por exposicion a ruido ocupacional, en las areas criticas
del campus central de la universidad industrial de Santander” se centré en el disefio y
documentacion de un programa de vigilancia epidemiologico para identificar, prevenir y
hacer seguimiento de riesgo fisico originado por la exposicion continua de los

trabajadores del ruido.

Celis (2013). “Programa de vigilancia epidemiologica de lesiones osteomusculares

en la universidad Santo Tomas”. Se realiza un estudio exhaustivo de los factores de
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riesgo a los que estan expuestos los trabajadores del campus Universidad Santo
Tomas, los cuales ocasiona lesiones osteomusculares que disminuyen la capacidad
laboral, afectando directamente el recurso humano y la consecucién de los objetivos de

la organizacion.

6.3 Programa de vigilancia epidemiolégica

Teniendo en cuenta el decreto 1562/84 define la vigilancia epidemiol6gica como un
“proceso regular y continuo de observacion e investigacion de las principales
caracteristicas y componentes de la morbilidad, mortalidad y otros eventos en salud en
una comunidad, basado en la recoleccion, procesamiento, analisis, evaluacion y

divulgacién de la informacién epidemioldgica”.

Para realizar un programa de vigilancia epidemiol6gica se debe tener en cuenta

cuatro etapas:

6.3.1 Recoleccién de datos:
Se caracteriza por la observacion directa de los datos se tiene en cuenta la
deteccion, notificacion, clasificacion y validacion de los datos del evento de salud bajo

vigilancia.

6.3.2 Analisis de datos:

Hace referencia al proceso de descripcién y comparacion de los datos recolectados
previamente, esta centrado en el trabajador en la ubicacion dentro de la compaiiia que
esta en constante interaccion con el contexto y puede generar escenarios de riesgo,

busca identificar los de mayor riesgo para poder intervenir oportunamente.
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6.3.3 Interpretacion de los datos:
Teniendo en cuenta la informacién anterior se busca mostrar la realidad generando
una serie de hipodtesis sobre los factores y medidas que deben tomarse en una

intencidn preventiva.

6.3.4 Difusion de la informacion:

Se realiza la retroalimentacion de la informacion previamente evaluada a la
compafiia con el fin de realizar intervenciones necesarias, por medio de un proceso de
concientizacién involucrando a todos los integrantes de la empresa a partir de alli se

realizan todas las medidas preventivas y correctivas para bienestar de los trabajadores.

6.4 Desordenes musculoesqueléticos

Segun Tolosa. (2015) en el articulo “Riesgo Biomecanicos asociados al desorden
musculo esquelético en pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro
ambulatorio en (Madrid)” en Colombia los desérdenes musculo esqueléticos son la
primera causa de morbilidad profesional y se localizan principalmente en el segmento
superior y en espalda lo que representan un 82% de las enfermedades profesionales
en el régimen contributivo del Sistema de Seguridad Social. Dentro de los cinco
primeros diagndsticos se encuentran: el sindrome de tinel del carpo, el lumbago, los
trastornos de los discos intervertebrales, la hipoacusia sensorial y el sindrome del
manguito rotador”, relacionados a las cargas excesivas, movimientos repetitivos y

posturas mantenidas en el tiempo basados en las tareas del trabajador.

Los desordenes musculoesqueléticos se definen como las condiciones inflamatorias
y degenerativas que se ven sometidas los tejidos afectando musculos, huesos,
tendones, ligamentos, nervios y discos de la columna vertebral llevando a una lesién
gue se va desarrollando con el tiempo cabe destacar que la OMS dice que los
desdérdenes musculoesqueléticos “desérdenes relacionados con el trabajo, porque ellos
pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales.
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Por lo tanto, la presencia de desérdenes musculoesqueléticos es ocasionados por
factores de riesgo biomecanico relacionado al lugar y condiciones de trabajo,

instrumentos y herramientas que pueden llevar a desarrollar alguna enfermedad

6.5 Factores de riesgo biomecéanico

Segun la OMS, la presencia de los desérdenes musculoesqueléticos son
considerados multifactoriales debido a la exposicion laboral y actividades no laborales
donde la organizacion, la produccion, el funcionamiento, los procedimientos y los
equipos definen aquella actividad de trabajo en términos de posturas, esfuerzo,
repetitividad de movimientos, amplitud articular y duracioén junto con el ambiente fisico
y el contexto social dan origen a una carga fisica que lleva al origen de la fatiga

generando una lesion irreversible si no se logra llevar un control de los mismos.

6.6 Carga fisica

Se define como el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el trabajador se
ve sometido a lo largo de la jornada laboral, se basa en los tipos de trabajo muscular,
gue son el estatico y el dindmico. La carga estética viene determinada por las posturas,
mientras que la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los
desplazamientos y el manejo de cargas. Se destaca también la manipulacion manual
de cargas que se caracteriza por cualquier actividad en la que se necesite ejercer el
uso de fuerza por parte de una o varias personas, mediante las manos o el cuerpo, con

el objeto de elevar, bajar, transportar o agarrar cualquier

6.7 Postura
Hace referencia a la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio, se

clasifica en:

6.7.1 Postura Prolongada:
Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (6 horas o

mas)
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Postura Mantenida:

Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 o mas horas
continlias sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se

considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.

6.7.2 Postura Forzada:

Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

6.7.3 Posturas Anti gravitacionales:

Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la gravedad

Segun la Nota Técnica de Prevencion 452 del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo en Espafia hace referencia a las posturas de trabajo como causa
de carga estatica en el sistema musculo esquelético. La carga estatica o continua de
posturas forzadas o mantenidas de trabajo conlleva a sobreesfuerzo y a fatiga
muscular, y en algunos casos a lesiones relacionadas con el trabajo. La continua o
repetida carga estética de posturas en el trabajo, genera una continua fatiga donde al
llevar una larga duracion puede llegar a provocar trastornos o patologias relacionados
con el trabajo.

6.8 Movimientos repetitivos

Se conoce como grupos de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo
que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en la misma fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion. Es un movimiento repetitivo cuando esta dado
por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o0 1 minuto) o alta

concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

Las enfermedades mas comunes por este riesgo son El sindrome de tanel carpiano,
Epicondilitis lateral y medial y tenosinovitis de quervain que pueden llevar al dolor

intenso, causar adormecimiento, pérdida de movilidad, flexibilidad y fuerza en la zona
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comprometida llegando incluso a una pérdida total de funcionalidad si no se toman las
medidas pertinentes de correccion en el trabajo.

6.9 Enfermedades laborales causadas por riesgo biomecanico

6.9.1 Epicondilitis lateral y medial

Segun las GATISO la Epicondilitis lateral es la tendinitis de los musculos
epicondileos, también llamada codo de tenista; corresponde a una lesion tendino
periostica de la insercion del tendén comun de los masculos extensor radial corto del

carpo y del extensor comun de los dedos en el epicondilo externo del humero.

La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los
musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo
interno (o medial) del himero. Se dice que la epicondilitis lateral representa entre el

85% y el 95% de los pacientes, 10% a 15% corresponde a epicondilitis medial.

6.9.2 Tenosinovitis de Quervain

Hace referencia a una tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal de
la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor Pollicis
Longus y el Extensor Pollicis Brevis. Segun la literatura las mujeres son mas
frecuentemente afectadas que los hombres y las actividades como tejer y cortar
asociadas a enfermedad de De Quervain incluyen operarios de conmutador,

digitadores, pianistas, y golfistas tienen tendencia a parecerla

6.9.3 Sindrome del tunel del carpo

Se caracteriza por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucion del nervio
mediano por lo que se presenta por compresion del nervio a su paso a través del tunel
del carpo. Bajo circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de
la extremidad es 7 a 8mm Hg y al presentarse el sindrome esta presion es siempre de

30 mm Hg, cerca del nivel en donde la disfuncidn nerviosa ocurre.



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENIR RIESGOS
ERGONOMICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DE LA IPS TERAPIA
Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

43

Trabajos relacionados con las siguientes actividades pueden derivar el sindrome del
tunel del carpo:

- Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o mufieca

afectada.
-Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada.
-Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.
- Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

- Presion sobre la mufieca o la base de la palma frecuente o prolongada en el lado
afectado.

6.9.4 Lumbalgia o dolor lumbar inespecifico

Segun la GATISO se define como o la sensacién de dolor o molestia localizada entre
el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia
en funcién de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafarse de limitacion
dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado

Los factores de riesgo que existe para la aparicion del dolor lumbar son: trabajo
fisico pesado, levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna,
movimientos de flexién y rotacion de tronco, exposicion a vibracion del cuerpo entero,

posturas estaticas
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7 Metodologia

El presente trabajo de investigacion se enmarca dentro del método mixto que,
segun Hernandez y Mendoza (2018) “Los métodos mixtos representan un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y
el analisis de datos cuantitativos y cualitativos” (p.612). Asimismo, la metodologia mixta
es concebida como aquella que “Radica en la retroalimentacién de los métodos
cualitativos y cuantitativos dentro de una perspectiva metodoldgica Unica y coherente,
gue permite un nivel de comprension del objeto investigativo y, por ende, de los
resultados”. (Moss 1993, citado en Nufiez, 2017, p.634)

Los estudios correlacionales por su parte “Tienen como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular’ (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014, p.93). de modo que se hace un proceso de medicion, cuantificacion y analisis de

variables que permitira el establecimiento de vinculos o conexiones.

Asi, el programa epidemioldgico para prevenir riegos ergonomicos en los
trabajadores del area asistencial de la IPS Terapia y Estética Integral SAS esta
constituido por un analisis cuantitativo inicial con el fin de instituir un panorama
estadistico frente a los hallazgos de riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los
trabajadores en su lugar de trabajo (etapa de pre-diagndstico) y en la segunda etapa
(etapa de diagndstico), se procedera a intervenir mediante el programa de vigilancia
epidemioldgica, a la descripcidn de las cualidades de los datos arrojados en las

encuestas y listas de control de los puestos de trabajo.
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En este sentido, se describen las etapas que pretende desarrollar el programa de
vigilancia epidemioldgica en el area asistencial de la IPS:

» Etapa 1 Prediagndstico

Andlisis de los riesgos ergondémicos a los que estan expuestos los trabajadores.

Revisidén de casos donde se hayan presentado desérdenes musculoesqueléticos

Analisis de los casos encontrados, enfermedades laborales a causa de
patologias muscoesqueléticos y nivel de ausentismo.

> Etapa 2 diagndstico
Estudio del puesto de trabajo (lista de chequeo)
Implementacion de encuesta no formal a los trabajadores

Andlisis de los resultados de la encuesta (con los datos arrojados, se

establecerd prioridades a la hora de implementar el programa epidemioldgico)

Implementacion del programa de vigilancia epidemiolégico en el area asistencial
estableciendo intervencion, seguimiento y evaluacion del mismo.

> Etapade intervencion
Andlisis de promocion y prevencion
Educacion de higiene postural y ergonomia.

Intervencion en los distintos puestos de trabajo donde se desenvuelven los
trabajadores diariamente.

> Etapa de seguimiento
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Seguimiento mensual a las modificaciones que realice el programa de vigilancia
con el fin de disminuir los ergondmicos en los trabajadores del area asistencial.

Seguimiento a las recomendaciones médicas.
> Etapade evaluacién
Se evaluaran indicadores de:

Prevalencia

Incidencia

Cumplimiento

Control

Efectividad.

FASES DE INVESTIGACION
» FASE | Revision bibliogréfica

En esta fase se realiz6 una revision de las fuentes bibliograficas de articulos,
proyectos de grado y libros que tuvieran relacion con el programa de vigilancia
epidemioldgica. Para ello, se realizé la busqueda con las siguientes palabras claves
para filtrar la informacion: Programa, vigilancia epidemiologia, riesgo biomecanico,
desordenes musculo esqueléticos, enfermedad laboral; para la consulta se usaron las
siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, Google académico, EBSCO, repositorio de
universidades como Universidad nacional, Ecci, Universidad distrital; Guias, decretosy
resoluciones relacionadas con el tema, teniendo en cuenta los campos de busqueda:
Abstract, titulo y palabras clave de las publicaciones, Tema salud ocupacional y
seguridad y salud en el trabajo y fecha de publicacién de 2011 en adelante .Se

seleccionaron aproximadamente 50 referencias que cumplieron con los criterios de
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basqueda y lograron ser aporte para sustentar los antecedentes, marco teérico y
conceptual siendo guia para el disefio del programa de vigilancia epidemiologica

» FASE Il Identificacion de peligros y valoracion de riesgos ergonémicos

En esta fase se realiz6 la matriz de peligros y riesgos, una encuesta de morbilidad
sentida a los trabajadores del area asistencial que cumplan con los criterios de
inclusion con el fin de identificar quiénes presentan sintomatologia relacionada con la
posible presencia de desérdenes musculo esqueléticos y a su vez determinar la
presencia de los riesgos biomecanicos mas frecuentes que conllevan a presentar la

sintomatologia.
» Fase lll Inspeccion de puestos de trabajo y baterias de evaluacion

En esta fase se tuvo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta para realizar
la respectiva inspeccién de puesto de trabajo a los trabajadores que estan expuestos a
riesgos biomecanicos, se realizé observacion de las tareas en su lugar de trabajo, se
realiz6 un registro fotografico y apuntes de los datos obtenidos que permitirian realizar
cambios a corto y mediano plazo para reducir la exposicién al factor de riesgo, por otro
lado se uso baterias de OWAS Y REBA para evaluar el nivel de riesgo de los

movimientos repetitivos y posturas durante las actividades laborales

» FASE IV Planeacion y ejecucion del programa de vigilancia

En esta fase se tiene en cuenta el ciclo PHVA en donde se planea las actividades
para la realizacion del programa, donde se ejecutan capacitaciones, folletos y muestra
de ejercicios para las pausas activas sobre los principales riesgos que prevalecen en la
poblacién objeto (movimientos repetitivos y posturas prolongadas) sobre higiene

postural, desordenes musculoesqueléticos, pausas activas y ejercicios.

» FASE V Verificacién y recomendaciones del programa de vigilancia
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En esta fase se tiene en cuenta el ciclo PHVA en donde se evalla por medio de
indicadores el cumplimiento de los objetivos del estudio y su efectividad observando la
disminucién de sintomatologia de los trabajadores, implementacion de pausas activas,

reduccion de incapacidades.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES INSTRUMENTO
Informacién de cada trabajador Empleado
Evidencias fotograficas autorizadas Entrevista con gerencia para
por la empresa autorizacion
Encuesta de morbilidad sentida Aplicacion de la encuesta
Verificacion de los puesto de trabajos Observacion
Valoracion de los niveles de riesgos Observacion directa y guia técnica
gue se encuentran expuestas las colombiana
trabajadoras de la IPS
Capacitaciones Medios audiovisuales, folletos, videos,
explicacion de ejercicios

7.1 Poblacion y muestra

Se toma como muestra toda la poblacion laboral del area asistencial de la IPS
Terapia y Estética Integral SAS, quienes, en virtud de las tareas y funciones que
cumplen diariamente, pueden estar expuestos a sufrir enfermedades laborales a causa

de desordenes musculoesqueléticos, lesiones y, en consecuencia, ausentismo.

CRITERIOS DE INCLUSION
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* Empleados del &rea asistencial de la IPS Terapia y Estética Integral S.A.S

+ Edad de los empleados

+ Tiempo de labor en la empresa entre 1 a 2 afos

* Lugar de procedencia de cada persona

* Firma del consentimiento informado autorizando su participacion
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Los empleados de la IPS Terapia y Estética Integral S.A.S que no pertenezcan al

area asistencial
* Los que lleven laborando menor de 1 afio en la empresa

+ Personas que ya se encuentren en un proceso de calificacion en la tabla de

enfermedad laboral
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7.2 Procedimientos
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Tabla 1
Diagrama de Gantt sobre el proyecto de investigacion
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Fuente: Elaboracion propia.

7.3 Técnicas paralarecoleccion de informacion

La recopilacion de la informacion, segun Bernal (2006), es un aspecto muy
importante en el proceso de una investigacion, pues de ello depende la confiabilidad y
validez del estudio. Obtener informacion confiable y valida requiere cuidado y
dedicacion. Estos datos son el medio a través del cual se prueban las hipétesis, se
responden las preguntas de investigacion y se logran los objetivos del estudio. Los

datos, entonces, deben ser confiables, es decir, deben ser pertinentes y suficientes,
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para lo cual es necesario definir las fuentes técnicas adecuadas para su recoleccion. A

continuacion, se da a conocer las técnicas de recoleccion de datos en la investigacion.
v Entrevista:

Esta técnica se utilizara para obtener la debida informacién de la IPS,
especificamente te del area asistencial, a través de un didlogo con la directora, dirigido
por preguntas con respecto al estado de salud del personal que labora en esta area y
los posibles riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores dia a dia.
Para ejecucién de esta técnica, se tendra en cuanta lo siguiente: elaborar preguntas
claras y contundentes que respondan a la necesidad del trabajo, fijar un tiempo

determinado para aplicarla y pedir el permiso correspondiente para la misma.
v' Matriz de peligros y valoraciéon de riesgos:
Se realizé teniendo en cuenta la GTC 45 haciendo énfasis en los biomecanico.
v' Encuesta:

Esta técnica se implementara para obtener, de forma escrita, las condiciones en las
gue se encuentran los trabajadores del area asistencial de la IPS. Entre esas
condiciones estan: morbilidad sentida, desérdenes musculoesqueléticos
diagnosticados, estado de las condiciones laborales, patologias osteomusculares y

nivel de ausentismo por enfermedades laborales por medio de 20 preguntas.

La finalidad es conocer no solo las enfermedades, sino su ubicacion y periodo de
duracion. Las preguntas de la encuesta se elaboraran de forma cerrada para que los

encuetados no divaguen a la hora de dar sus respuestas.

v Baterias de evaluacion OWAS y REBA:
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Son aplicada por medio de registro fotografico y video para dar la puntuacion,
haciendo el respectivo analisis y determinar el nivel de riesgo biomecéanico que esta

expuesto cada trabajador enfocado a movimientos repetitivos y posturas.
v Inspeccion de puestos de trabajo:

Identificar las caracteristicas de los sitios de trabajo en el area asistencial de la Ips,
teniendo en cuenta las siguientes componentes: ambiente de trabajo, puesto de
trabajo, sillas y escritorios en puesto de trabajo, altura de computadores en sitio de
trabajo por medio de fotografias y videos donde realicen las actividades laborales para
registrar los resultados en la lista de chequeo.

7.4 Técnicas para el analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta las referencias bibliograficas y la
recoleccion de la informacion, con el fin de integrar lo teérico y lo practico. Por medio
de tabulacion de la informacion en Excel para la representacion gréfica de los
resultados importantes para la investigacion, en las baterias ya establecidas se realizé
el seguimiento de instrucciones para la calificacion y determinar el nivel de riesgo y
actuacion, se hizo la comparacion entre los antecedentes a la investigacion y los

resultados obtenidos.

7.5 Consideraciones éticas
El presente estudio se llevara a cabo contando con la debida autorizacion y permiso
de la IPS Terapia y Estética Integral SAS y respectando la confidencialidad de esta, asi
como la de las personas que intervengan en él. La informacion suministrada por la IPS
no sera usada para fines diferentes de la investigacion. De igual modo, el personal
prestador de servicio en la entidad, area asistencial, no seran obligados a ser parte del
proceso, todo sera por voluntad propia motivado por el objetivo de la investigacion y la

retroalimentacion de los resultados esperados al final del proceso.
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8 Analisis De Los Resultados

Este capitulo se basa en la presentacion de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion, por medio de la encuesta
de morbilidad sentida donde se tiene en cuenta las condiciones de salud de los
empleados de la ips terapia y estética integral S.A.S a partir de las siguientes medidas:
informacion personal, laboral, sintomatologia, que nos ayudan a determinar la
poblacion objeto y conocer los problemas de riesgo biomecéanico que estén presentado,
se plasmara las preguntas mas relevantes relacionadas con la identificacion de

sintomas de riesgo biomecanico.

Figura 1 Edades: Grafico acerca de las edades de los trabajadores

Edad

W 18a 25 afios
B 26 a 35 afios
36 a 45 afios
46a 55 afios

= 56 a 60 afios

Fuente: Elaboracidn propia.

El 38% de los empleados estan en el rango de edad 26 - 35 afios, el 37% de 18

- 25y el 25% de 36 - 45 afios, lo que indica que todos estan en el rango de estudio.
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Figura 2 Gréfico de porcentajes a cerca de las posturas mantenidas en la jornada laboral

1.Considera usted que mantiene una misma
postura mas del 70% de su jornada laboral

o Frecuentemente
M Algunas veces

# Nunca

Fuente: Elaboracidn propia.

El 63% de los empleados de la Ips terapia y estética integral considera que algunas
veces mantienen una misma postura durante mas del 70% de su jornada laboral,
porque su trabajo requiere mantener una postura sedente y bipeda de acuerdo con

sus actividades laborales.
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Figura 3 Gréfico de porcentajes de movimientos repetitivos

4. Realiza durante su jornada laboral
movimientos repetitivos

B Frecuentemente
M Algunas veces

¥ Nunca

Fuente: elaboracién propia.

El 50% de los empleados de la Ips terapia y estética integral considera que
frecuentemente realiza durante su jornada laboral movimientos repetitivos por

maniobras utilizadas para realizar las diferentes terapias.

Figura 4 Gréfico acerca del dolor en codo

7. usted ha sentido dolor en los codos, al
momento de realizar su trabajo?

B Frecuentemente
m Algunas veces

m Nunca

Fuente: Elaboracion propia.
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El 50% de los empleados considera que nunca ha sentido dolor en codos al
momento de realizar su trabajo ya que no realizan levantamiento de cargas pesadas, el
38% refiere sentir dolor debido a s actividades como digitar, realizar masajes, en la

mayoria de su jornada laboral.

Figura 5 Grafico acerca del dolor mufiecas

8. usted ha sentido dolor en las munecas
al momento de realizar su trabajo?

B Frecuentemente
m Algunas veces

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia.

El 50% de los empleados considera que algunas veces ha sentido dolor en las
mufiecas por movimientos repetitivos al realizar las terapias y un 25 % manifiesta que

dependiendo de la condicién del usuario y de las actividades a realizar presentan dolor.
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Figura 6 Gréfico acerca del dolor espalda

9. usted ha sentido dolor en la parte baja de
la espalda?

M Frecuentemente
m Algunas veces

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia.

El 62% de los empleados de la Ips considera que algunas veces ha sentido dolor en
la parte baja de la espalda, ya que no realiza la postura adecuada al momento de

laborar, no tiene la silla adecuada o alunas actividades las realizan en el suelo.
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Figura 7 Gréfico acerca del dolor en rodillas

11. Usted ha sentido dolor en las rodillas?

Y HFrecuentemente
B Algunas veces

M Nunca

Fuente: Elaboracion propia.

El 63% de los empleados de la Ips terapia y estética integral considera que nunca ha
sentido dolor en las rodillas porgue realiza alternancia de las posiciones, el 37%
presenta dolor y molestia ya que permanecen en una misma posicion principalmente de
pie.

Figura 8 Gréfico acerca de hormigueo o adormecimiento en brazos

12. usted ha sentido adormecimiento u
hormigueo en los brazos?

H Frecuentemente
m Algunas veces

® Nunca

Fuente: Elaboracién propia.

El 38% de los empleados de la Ips terapia y estética integral considera que nunca ha
sentido adormecimiento u hormigueo en los brazos, ya que no realizan posiciones por

tiempo prolongado que involucre presion en los nervios de los miembros superiores, el
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37% y el 25% debido a las actividades pueden generar presion en los nervios
provocando la sintomatologia.

Figura 9 Gréfico acerca de hormigueo o adormecimiento en piernas

13. usted ha sentido adormecimiento u
hormigueo en las piernas?

M Frecuentemente
M Algunas veces

W Nunca

Fuente: Elaboracidn propia.

El 50% de los empleados considera que frecuentemente, ha sentido adormecimiento
y hormigueo en las piernas, ya que mantiene de pie o sentadas la mayor parte del

tiempo en su horario laboral.
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Figura 10 Grafico acerca de Problemas de salud a causa del trabajo

16. Ha presentado problemas de salud a
causa de su trabajo?

13% g9
M Frecuentemente

Algunas veces
Nunca

Fuente: Elaboracion propia.

El 87 % de los empleados de la Ips terapia y estética integral considera que algunas
veces, ha presentado problemas de salud a causa de su trabajo, ya que durante la
jornada laboral realiza posiciones inadecuadas, movimientos repetitivos, levantamiento

de cargas excesivas.

> Bateria de evaluacion OWAS

Durante las baterias de evaluacion para determinar el nivel de riesgo y actuacion se
realizo registro fotografico durante las actividades para realizar la calificacion donde se

obtuvo:
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Tabla 2

Categoria del riesgo

Postura normal sin efectos dafiinos en el No requi in

1 sistema misculo-esguelético.
2 Postura con posibilidad de causar dafio Se requieren acciones corectivas en un
al sistema misculo-esguelético. futuro cercano.

5 Postura con efectos dafinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo antes
sistema muisculo-esquelético. pogibhe.

La carga causada por esta postura tiene
4 efectos sumamente daflinos sobre el :?"3 fﬁqmﬁfﬂmﬂlﬂﬂr acciones comectivas
sistema midsculo-esguelético. imediatam -

Fuente: Tesis PUC

Figura 11 Categoria de riesgo, porcentajes

OWAS/ CATEGORIA DEL
RIESGO
ml
u2
m3

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta la figura 11 se determina que el 50% de la poblacion se
encuentra en el tipo de riesgo 1 la cual maneja una postura normal sin efectos

dafinos en el sistema musculo-esquelético por lo que no requiere pronta accion, el
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33% de la poblacién se encuentra en tipo de riesgo 2 adoptando posturas con
posibilidad de causar dafio al sistema musculo-esquelético requiriendo acciones
correctivas a mediano plazo, el 17% de la poblacion esta en riesgo tipo 3 adoptando
posturas con efectos dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético requiriendo

acciones correctivas inmediatamente.

Con base a la informacion anterior, se concluye que la mitad de la poblacién adopta
posturas acordes a sus actividades laborales sin que les genere algun riesgo en el
sistema musculo esquelético sin embargo la otra mitad de la poblacion requiere de
acciones correctivas en su puesto de trabajo e incluso en la higiene postural para
realizar adecuadamente sus actividades de manera que disminuya su sintomatologia,
es claro que la carga postural esta reflejada en la zona cervical y lumbar de la columna

debido a las compensaciones que realizan en sus actividades.

> Bateria de evaluacion REBA
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Nivel de actuaciéon

Puntuacién Nivel Riesgo

0 Inapreciable

203 1 Bajo
4a7 2 Medio
‘ a0 3 Alto
als 4 Muyalto

Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.
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Actuacion

No es necesaria actuacion

Puede ser necesaria la actuacién

Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion cuanto antes

Es necesaria la actuacién de inmediato

Fuente: Tomado de Argonautas

Figura 12 Nivel de actuacion, porcentaje

REBA/ Nivel de actuacién

| B8
m203
m4a7
8a10
11a1s

Fuente: Elaboracién propia.

El 67% de la poblacion se encuentra en el nivel de actuacién de 2 o 3 es decir tipo

de riesgo 1 siendo bajo la cual no requiere pronta actuacion, el 17% de la poblacion se

encuentra en el nivel de actuacion de 4 a 7 es decir tipo de riesgo 2 siendo medio en el
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gue requiere actuacion a mediano plazo, el 17% de la poblacion se encuentra en el
nivel de actuacion de 8 a 10 es decir tipo de riesgo 3 siendo alto requiriendo acciones

correctivas de manera inmediata.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior se concluye que mas de la mitad de la
poblacién adopta posturas que le han generado disconfort pero no de manera frecuente
por lo que puede sufrir de sintomas pero no le genera algun riesgo en el sistema
musculo esquelético sin embargo es importante realizar los ajustes necesarios para
evitar aparicion de desdérdenes musculo esqueléticos, la poblacion restante requiere de
acciones correctivas de manera inmediata para disminuir su sintomatologia y reducir la

aparicion a largo plazo de desérdenes musculo esqueléticos.

En las inspecciones de trabajo se realizo registro fotografico por cada puesto de
trabajo durante sus actividades laborales, teniendo en cuenta el formato se registra la
calificacion en el formato de inspeccién modificado, se registra las preguntas mas

sobresalientes:

Figura 13 Movimientos manuales

1.Realiza movimientos manuales

= NO

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los empleados de la Ips terapia y estética integral S.A.S si realizan
movimientos manuales, ya que su trabajo amerita realizar maniobras, para la

efectividad de este como digitar, escribir y actividades propias de su profesion.
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Figura 14 Gréfico de falta de informacion acerca de la higiene postural

7. El trabajador carece de
informacion sobre higiene postural

m2

Fuente: Elaboracién propia.

El 50% de los empleados de la Ips terapia y estética integral S.A.S carece de
informacion sobre higiene postural, ya que no se capacita al personal acerca de las

posiciones adecuadas al momento de laboral.

Figura 15 Grafico de falta de informacién sobre manipulaciéon de peso

14. El trabajador carece de
informacion acerca de la forma
adecuada de manipulacion de pesos

ms|
uNO

Fuente: Elaboracidon propia.

El 83% de los empleados de la ips terapia y estética integral S.A.S carece de
informacion acerca de la forma adecuada de manipulacion de pesos, porgue el sitio

de trabajo no le suministra informacién acerca de la misma.
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Figura 16 Gréfico sobre presion en las piernas por el borde la silla

20. El borde del asiento presiona las
piernas

sl

ENO

Fuente: Elaboracidn propia.

El 50% de los empleados de la Ips terapia y estética integral se observé que el
asiento genera presion en el hueco popliteo por lo que puede estar generando dolor y
molestas en esa zona de los miembros inferiores ya que no tienen la silla adecuada
con las medidas necesarias para cada trabajador, el 50 % restante adoptan una mejor
posicién o dependiendo de su actividad no requieren estar sentados por determinado
tiempo en las sillas.
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Figura 17 Grafico sobre dimensiones de la silla sin los ajustes

23. Lassilla no se ajustaa las
dimensiones del trabajador

mS|
mNO

Fuente: Elaboracidn propia.

El 50% de los empleados de la ips terapia y estética integral se observé que la silla
no es la adecuada para realizar sus actividades por lo que no tiene las medidas
adecuadas que se adapte al trabajador, el 50 % restante la mayoria de su jornada no
requiere de silla ergonémica o0 no requieren estar sentados por determinado tiempo en

las sillas.

Figura 18 Gréfico sobre flexion de cuello y tronco al realizar las tareas

26. El trabajador tiene que realizar
flexion de cuello y tronco para
realizar tareas.

Fuehté: Elaboracién propia.
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El 100% de los empleados de la Ips terapia y estética integral se observa que
realizan flexién de cuello y tronco papara realizar sus actividades ya que dependiendo
de la condicién del usuario tiene que permanecer de pie o sentados con silla 0 en el

suelo por lo que adoptan posturas inadecuadas.

Figura 19 Gréfico sobre trabajo repetitivo

39. Trabajo repetitivo o en cadena
monotonia

HSI
mNO

Fuente: Elaboracidn propia.

El 19 el 50% de los empleados realiza trabajos repetitivos o en cadena generando

monotonia produciendo dolores y molestias, mientras que el otro 50% no los realiza.
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Figura 20 Pausas activas

42. Realiza pautas activas

mS|
mNO

Fuente: Elaboracion propia.

El 17% si realiza pausas activas por su cuenta, mientras que el 83% no las realiza ya
gue no tienen el espacio o el tiempo requerido para ejecutarlas.

Figura 21 Posicion bipeda

43. Permanece en una posicion
bipeda durante la jornada laboral

m S|
uNO

Fuente: Elaboracion propia.
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El 33% de las trabajadoras permanece en una posicion bipeda durante su jornada
laboral mientras que el 67% de las trabajadoras se mantiene en diferentes posturas

debido a las diferentes actividades que realizan durante la jornada.

Figura 22 Posicién Sedente

44. permanece en una posicion
sedente durante la jornada laboral

uSI
HNO

Fuente: Elaboracidon propia.

El 50% de las trabajadoras permanece en una posicion sedente durante su jornada

laboral, mientras que el otro 50% en movimiento de acuerdo con sus actividades.

Teniendo en cuenta el andlisis de resultados de los instrumentos aplicados que
fueron presentados anteriormente se observa que en la IPS Terapia y Estética Integral
S.A.S en el area asistencial las trabajadoras, especificamente el 50% presenta riesgo
bajo sin embargo ocasionalmente refieren sintomatologia en hombros, codos y
mufiecas y espalda baja, el 37.5% presenta riesgo medio quienes requieren actuacion
a mediano plazo y el 12.5% presentan riesgo alto con sintomatologia marcada

requiriendo acciones a corto plazo.
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Por otro lado, se debe tener presente que no tienen instaurado el programa de
pausas activas durante la jornada laboral por lo que influye de manera negativa en la
aparicion de la sintomatologia generada por las variables mas comunes de
movimientos repetitivos en miembros superiores y posturas mantenidas, donde seria
de mucho apoyo que las trabajadoras sean mas conscientes de las correctas posturas
al momento de ejecutar sus actividades, con un foco de atencion en las que presentan
una mayor dificultad, no queriendo decir que se excluyan las otras empleadas. Sin
embargo, se puede considerar que a pesar de la poca implementacion de actividades a
nivel ocupacional la IPS no se encuentra en un gran riesgo, pues con el porcentaje
afectando todavia se esté a tiempo de implementar acciones correctivas y preventivas

como estrategias para mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

8.1 Ciclo PHVA

8.1.1 Fase de planeacion:

Identificar el riesgo biomecanico que prevalece en los trabajadores asistenciales por
medio de las condiciones de salud y de trabajo a través de matriz de identificacién de
riesgos segun la GTC 45, encuesta de morbilidad sentida, inspeccion de puesto de

trabajo y baterias para evaluar los riesgos biomecanicos.

8.1.2 Fase de hacer:

Teniendo en cuenta los resultados de la matriz de riesgos, encuestas, baterias de
evaluacion e inspeccion de puestos de trabajo se destaca presencia de riesgos
biomecanicos tipo posturas prolongadas y movimientos repetitivos en los trabajadores
en el cual el programa de vigilancia se basara en la explicacién por medio de folletos,
charlas, capacitaciones y ejercicios en temas de: Postura, lesiones osteomusculares,
importancia de las pausas activas en la jornada laboral, ejercicios para realizar en las
pausas activas y horas libres, ademas de recomendaciones a la gerencia de los

puestos de trabajo segun lo encontrado en las inspecciones.
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» Capacitaciones:
Se realiza charlas y capacitaciones acerca de los temas: higiene postural,
enfermedades osteomusculares, importancia de las pausas activas y ejercicios para la
jornada laboral, incluyendo definicion del tema, posturas adecuadas, manipulacién de
cargas de forma correcta, ejemplos de las diferentes posturas haciendo énfasis en
sedente y bipedo; La clasificacion de enfermedades y sus caracteristicas y como
prevenirlas; explicacion de ejercicios sencillos durante las pausas activas y su
importancia.

> Folletos:

Se realizan 3 folletos con temas principales de higiene postural, enfermedades
osteomusculares e importancia de las pausas activas entregando a cada trabajador la
informacién y haciendo socializacion de este.

> Ejercicios:

Durante cada actividad se realiza explicacion de ejercicios enfocados en tema de
explicacion basados en estiramientos pasivos y activos, ejercicios de fuerza y
resistencia de espalda baja, miembros superiores e inferiores.

» Recomendaciones del puesto de trabajo:

De acuerdo a lo encontrado en las inspecciones de puesto de trabajo a cada
trabajador y a directivos se les entrega de recomendaciones de su puesto incluyendo
las herramientas de trabajo como sillas, materiales que requieren para el confort del

trabajador durante la jornada laboral.

8.1.3 Fase de verificacion:
Se realizara el seguimiento a los trabajadores del area asistencial identificados
como sintomaticos o sospechosos, por otro lado, se realizara el seguimiento de la fase

del hacer mediante indicadores de evaluacion para determinar la efectividad del
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programa y observar el mejoramiento y control de los riesgos biomecéanicos en los
trabajadores.
e PREVALENCIA
100%= Total de trabajadoras del area asistencial (8)

N° de trabajadoras que presentan dolor a causa de problemas musculoesqueléticas x 100

N° total de trabajadores
e INCIDENCIA

N° de nuevos casos reportados por molestias musculoesqueléticas x 100

N° de trabajadores en riesgo

Se entiende como trabajadores en riesgo aquellos del total de trabajadores que en el

indicador de prevalencia ain no han sido contabilizados.

e CUMPLIMIENTO

N° de trabajadores recuperados x 100

N° de trabajadores afectados por problemas musculoesqueléticas

e EFECTIVIDAD

N° de actividades de recuperacion ejecutadas x 100

N° de actividades de recuperacion programadas



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENIR RIESGOS

ERGONOMICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DE LA IPS TERAPIA
Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

75

e CONTROL

N° de trabajadores recuperados x100

N° de trabajadores definidos a recuperar

8.1.4 Fase de actuacion:
Teniendo en cuenta los resultados de los indicadores se determinara las acciones

preventivas y correctivas para mejorar el programa de vigilancia de forma periddica

basados en las recomendaciones.
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9 Discusion

Segun los antecedentes de la investigacion “Diagnéstico, disefio y evaluacion del
sistema de vigilancia epidemiologica por factores de riesgos para la empresa Palmas
del SA” de Rudas, C. (2016). Donde se diseid un sistema de vigilancia
epidemioldgica, teniendo en cuenta los lineamientos del ciclo PHVA lo cual dio
cumplimiento a su objetivo, que fue de disminuir los accidentes y enfermedades
laborales para mejorar el bienestar de los trabajadores dentro de la empresa;
evidenciandose que la distribucién de las actividades dentro del programa con apoyo
del ciclo PHVA una vez realizada con la identificacion de los principales riesgos,
permite la aplicacién con mayor facilidad y la ejecucién de los objetivo. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que en nuestra investigacion es importante darle continuidad a
la implementacién del programa para seguir observando progresivamente los cambios

positivos.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a los instrumentos aplicados para
identificar los principales riesgos biomecéanicos a los que se encuentran expuestos los
trabajadores del area asistencial de la IPS Terapia y Estética integral S.A.S, por medio
de una matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles donde se determina que los profesionales de fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, la auxiliar de aseo y la auxiliar administrativa presentan riesgo alto y muy
alto (representado con rojo) en posturas mantenidas y movimientos repetitivos en

miembros superiores.

Seguidamente por medio de la encuesta de morbilidad sentida se destaca la
presencia de movimientos repetitivos con un 50% y posturas prolongadas en su
jornada laboral con un 63% donde refieren sensacion de dolor en mufiecas, codos y
parte baja de la espalda debido a las diferentes actividades caracteristicas de su
trabajo, en especial las personas que duran sentadas o de pie en su sitio, manejo de

herramientas tecnoldgicas o instrumentos para el manejo de las terapias; en las
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baterias de evaluacion de OWAS y REBA junto con la inspeccion de puestos de
trabajo. Por otra parte, se evidencia que el tipo de riesgo 1 que corresponden al 50% y
el otro 50% que estan distribuidos por los riesgos 2 y 3 pueden generar enfermedades

laborales perjudiciales para su desempefio profesional.

Posterior a esto, también se tiene en cuenta la pregunta a discusion ¢ Como generar
acciones de control y prevencion que contribuyan a la disminucion de riesgos
ergonémicos en los trabajadores de la IPS Terapia y Estética Integral S.A.S? Dentro
del programa de vigilancia se ejecuta la promocién y prevencion por medio de
capacitaciones, informacién relevante en folletos, talleres de ejercicios enfocados a las
pausas activas y su importancia en diferentes sesiones de 30 minutos para concientizar
sobre su salud fisica, explicacién y formacion a los directivos, donde los resultados
arrojados en los instrumentos de evaluacion no cumplen con el estandar requeridos
sobre los valores aceptables. por esta razon es necesario que se realice un plan de
mejoramiento en las condiciones de trabajos fisicos con las garantias necesarias en
cuanto a las deficientes condiciones halladas en el sitio de trabajo mediante el plan de
vigilancia epidemiolégica lo cual esta encaminado a la promocién y prevencion de la
salud del trabajador para generar bienestar, disminuir la aparicion de accidentes
laborales y la presencia de enfermedades que afecten el buen desempefio de la

empresa.

Es importante resaltar que durante el estudio se encontraron debilidades que se
presentaron tal vez en la no presencialidad de todas las investigaciones en el lugar
para enriquecer el trabajo de campo, sin embargo, el numero reducido de la poblacion,
en el area escogida para el estudio (asistencial) , la informacion cientifica y basada en
estudios anteriores relacionados con el tema de investigacion y los medios tecnolégicos
son fortalezas importantes para la implementacion del mismo de manera satisfactoria
logrando que se pudiera cumplir las fases anteriormente planteadas en la metodologia

para no hacerlo mas extenso, se concluye que es de vital importancia que se plantee
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nueva infraestructura acorde a las necesidades de sus empleadas teniendo en cuenta

la parte ergondmica y las obligaciones asignadas durante la jornada laboral.
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10 Conclusiones

Por medio del programa de vigilancia se buscé generar apoyo en la IPS Terapia
y Estética integral S.A.S de tal manera que sus trabajadoras del area asistencial fueran
conscientes de sus actos al momento de realizar sus jornadas laborales y evitar

cualquier tipo de enfermedades osteomuscular.

De acuerdo con las necesidades observadas en las condiciones de salud,
evidenciadas en las encuestas aplicadas a las trabajadoras del area asistencial de la
IPS se considera importante las capacitaciones mensuales encaminadas a problemas
osteomusculares con el fin de generar conocimientos que minimicen enfermedades

laborales.

Las estrategias usadas en el programa como actividades de promocion y
prevencion para la disminucion de los riesgos ergonémicos encontrados en los
instrumentos de valoracion se deben encaminar de manera creativa y clara para instruir
a los trabajadores y que puedan realizar su aplicacion de lo aprendido del programa de

manera continua.

Es fundamental el apoyo que se realiza con el programa de vigilancia
epidemioldgica en el &rea asistencial, pues se buscoé estrategias viables y favorables

para la disminucion de incidencias en problemas osteomusculares.

La concientizacion de los trabajadores del area asistencia de la IPS es
fundamental para capacitar y educar en relacion de los riesgos ergonémicos que
presentan garantizando su bienestar, mejoramiento y seguridad en sus actividades

laborales.
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11 Recomendaciones

Optar medidas de alarmas para la prevencion de medidas enfocadas al
ambiente laboral adecuado el cual influye en el desempefio, en la productividad de los

trabajadores.

Se recomienda a los trabajadores evitar riesgos que pueden causarles dafios a
su salud, laborando con precaucion y de manera responsable, pues se esta trabajando

con el &rea asistencial, teniendo en cuenta las correctas posturas, entre otras.

Se debe actualizar la matriz de identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y
determinacién de controles de manera periédica con el fin de identificar si los peligros y
riesgos encontrados han disminuido luego de realizar las respectivas acciones o si ha
generado un aumento para hacer el cambio del programa de vigilancia y actuar de

manera oportuna.

Es importante que el programa se realice y vaya de la mano con la ARL
encargada para seguir formando la concientizacion del personal respecto a la aparicion

de enfermedades laborales que afecten su quehacer.

Poseer las medidas necesarias de las actividades de la empresa legalmente
adaptadas, con el fin de prevenir lesiones en los trabajadores a causa de un mal

procedimiento durante la jornada laboral.

Los empleados deben ser formados y deben tener en cuenta las indicaciones
gue le suministra la empresa acerca de prevencion de accidentes laborales, ya que

ellos son responsables de velar por su propia seguridad.
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13 Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado para registro fotografico

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2 Consentimiento informado de las trabajadoras para el uso de la informacion

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3 Carta de Consentimiento informado

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4 Encuesta de morbilidad sentida

IPS TERAPIA Y ESTATICASAS

Lz siguiente encnesta tiene fimes académicos para identificar las condicionss de trabajo v
como ustad se siente durante la gjecucidn de las actividades laborales, le agradecemos
responder con sinceridad de manera clara v completa.

Fecha:

Diz Mes Afio
Marque con una X lz respuesta con la que s= identifique

Nombre:

Género: Hombre: Muger: Edad: 13 2235 afies
26235 afios
36 245 afios
46233 afios
36 2 60 afios

Cargo: Tiempo lzborande en la IPS:
lalafios_
dafafios
Tallatios
Mas de 10 afios_

MARQUE CON UNA (X) LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, TENIENDO EN CUENTA
LO QUE CONSIDERE APROPIADA.

;Antes de vincularse 2 la empresz lzbord en 2lguna (s) empresa (5) en la que tenia que
permanecer mucho tiempo realizando movimisntos repetitivos?

e Sl —

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5 Encuesta de morbilidad sentida hoja Il

[}

;Considera usted que mantiene una misma postura mas del 70% de sujomada
lzboral, ya sea de pies o sentado?

Frecusntements I:I Algunas \'eces|:| Nunca I:l

iUsted escribe o digitz 12 mavoriz del iempo dentro de su jornada laborsl?

Frecuentements D Algumas \'ecesD Nunea D

iUsted rezliza cargs manual durante sujemada laboral?

Frecusntements I:I Algumas \'eces|:| Nunea I:l

iRezliza durants su jomada leberzl movimisntos repetitives?

Frecuentements D Algunas ‘recesD MNunca D
Usted ha sentide dolor en &l cuello, 2l reslizar sujomada?

Frecuentements D Algunas ‘recesD MNunca D

;Usted ha sentide dolor en hombros, 2l momento de realizar su trabajo?

Frecusntements D Algunas \'ecesD Nunca D

;Usted ha sentide dolor en los codes, 2l momento de realizar su trabajo?

Frecuentements D Algumas \'ecesD Nunea D

iUsted ha sentide dolor en l2s mufisces, 2l momento de realizar sutrabajo?

Frecuentzments I:I Algunas \'eces|:| Nunca I:l

iUsted ha sentide dolor en la parte baja de la espalda?

Frecuentements D Algunas ‘recesD MNunca D

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6 Encuesta de morbilidad sentida Il

10. ;Usted ha sentido doler en las caderas?
Frecuentemente D Algunas vecesD Nunea D

11. ;Usted ha sentide doler en las rodillas?

Frecuentements I:I Alpunas TECESD Nunea I:l

12. ;Usted ha sentide adormecimiente u hormigueo en los brazos?

Frecuentsments I:I Algunas veces[l Nunca I:l

13. [Usted ha sentide adormecimiente u hormigueo en las piemas?

Frecuentements D Algmas vecesD Nuneca D

14, ;Usted ha sentide disminucion de la fuerza en sus brazos o manos?

Frecusntements I:I Algunas T&CESD Nunea I:l

15. ;[Usted siente cansancio visual o tiende a ver botrose?

Frecuentemente D Algunas vecesD Nunea D

16. ;Ha presentado problemas de salud 2 causa de su trabajo?

Frecusntements I:I Algunas T&CESD Nunea I:l

17. ;Fuera del trabajo usted realiza actividades deportivas?; Cud?:

Frecuentemente D Algunas vecesD Nunea D

18. ;Después de realizar las actividades deportivas presenta slmunz molestia en su
cuetpo?

Frecuentemente I:I Algunas vecesD Nunea D

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 7 Encuesta de morbilidad sentida IV

19. ;Usted consume zlgin medicamento para concilizr £l suefio?
Fracusntements D Algunas vecesD Nuneca D

20. 51 su respuesta anterior fue asertiva, [Usted cree que es fundamental consumirlas
diarias?

Fracusntements D Algunas vecesD Nuneca D

Las respuestas obtenidas son anénimas y confidenciales que serdn analizadas por las
responsables de la aplicacion de la encuesta para procesar los resultados.
GRACIAS POR SUPARTICIPACION.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 8 Formato inspeccion de puesto de trabajo |

BEROAMERICAMA

+

FORMATO LISTA DE CHEQUEO

MNombre:

Cargo:

Antigiedad empresa:

Antecedentes
Osteomusculares:

A-ASFECTO BEIOMECANICO

Factores de Riesgo para Miembros Superiores

!EE iza movimientos manua!

Hay desviaciones en manas con relacisn al gje neutro
de b mufieca enel agarre de objetos o herramientas.

ETtrabajador mantiene una postura forzadaanivel de la
mufieca.

Se observa b articulacidn del hombro en abduccidn o
flexcidn de 60° A 907 combinadas con acciones como
levantar, alcanzar objetos

El trabajador carece de informacidn sobre higiene
postural

ETtrabajador mantiene una postura profongada durante
el 75% 0 mas de b jornada hboral sin posibilidad de

alternancia (de pie o sentada).

Factores de Riesgo relacionados con Espalda Lumbar

Existen rotaciones, inclinaciones, flaxion o extensidn
{mayora 307) de tronco

El trabajador manipula pesos teniendo el cuerpoen una

Fuente: Elaboracién propia.
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posicicn inestable.

Elpesa ipuldoes grande,
pesade que implica que el trabajadorno tenga un buen

agarre del misma.

T = T

o

El trabajador trashkda pesos mayores a [0 kilogramos
por escaleras.

El trabajador cuenta con las herramientas necesarias
para el desarrollo de su labor sila

El trabajador carece de informacicn acerca de la forma
adecuada de manipulacidn de pesos

El trabajador no realiza actividad fizsica por lo menos tres
wveces a la semana (hibita)

B. ASFECTO DEL FUES

ODE

RABAJO

Factores de Riesgo para Miembros Superiores

El plano de trabajo impide colocar - maquinaria o
herramientas al mismo nivel

Elplno de trabajo es insuficiente para colocar a partir
del tercic medio del antebrazo al momento de realizar
actividades manuales.

Los elementos de trabajo se encuentran fuera del
alcance normal en posicién horizontal o vertical
(alcance minimo y maxima).

Se observa que ka silla carece de mantenimiento.

El borde del asiento presiona las piernas.

L2 sl del trabajador es estatica

Lz altura enla quese encuentrala mesa ex b adecuada
para el trabajador

Lz sila no e ajustaa ks dimensiones del trabajador.

Se obzerva que la mesa carece de mantenimientoo

Fuente: Elaboracién propia.




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENIR RIESGOS
ERGONOMICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DE LA IPS TERAPIA
Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

95

Anexo 10 Formato inspeccion de puesto de trabajo IlI

CAMERICAMA

deteriorado.

El espacic debajo de la mesa es reducide para el
movimiento de miembros inferiores.

el trabajador tiene que realzar flexicn de cuello y
tronco para realizar las tareas

Factores de Riesgo relacionados con Espalda Lumbar

El trabajador manipula y transporta pesos horizontal y/o
vertical en un espacio reducido

Las herramientas de trabaje NO se ajustan aks
necesidades del trabajadoren cuantoa la funcionalidad
para gjecutar b tarea.

C.ASPECTO Al L

! tm!a]a!ur r!iere !iscun'urttennicu !a!r o |nu!

Existen sombraz por falta de iluminacién en el drea de
trabajo

Existen deslumbramientos en el drea detrabajo natural
insuficiente cortinas

Hay ruido excesivo que es molesto

L2 circulacion de aire en eldrea de trabajo es insuficiente

ETtrabaador estd expuesto a sustancias quimicas

ETtrabajador estd expuesto a agentes bioldgicos

Se perciben malos olores en el drea de trabajo

Se observan cables sueltos sin canalizar en pasillos de
circulacién o acceso al puesto de trabajo

La superficie de trabajo y/o suelo es iregular o inestable
ASPESTOS FSICOS0C

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 11 Formato inspeccion de puesto de trabajo Ill

Trabajo repetitivo o en cadzna. manotoni.

Estrés @boral

Tumnos extras

Teslean pausssactvas

CTONDICTIE ERG! AS

Permanece en una posicion bipeda durante b jomada
Lboral

Permanece en un posicién sedente durantel jpmada
hbaral

Formato tomado como referencia del ministerio delinterior, fue adaptado v
dificado por las estudiantes d ial en gerencia en I salud ¥

e la esp
seguridad en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 12 Matriz de riesgos parte 1

IPS TERAPIA Y ESTETICA S.A.S Cédigo: SST.M01
ELIGROS. EYALUACION DE RIEGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES [ [ Fecha: 1210272018
FECHA ERERG 2071
a ||| o] e fuosenumenes| oo | consaconsua | e | wiswe | e | 5| o ¢ | weo | w e |w | ramsausua |, ieoE e vsurre
UORHADALABORAL LEtoi0iz b
I I I RN L [——_ R [ ey [ I I O IR I 0 N ol - el ALz ST
e cananeto e eiszooi,
4
H AIUBARLOGUE DESORDENMUSCULD
B | reboas rostunasiren Ervurienen Fasasainnas
§ |t | o | ]e] ] s | soceneo e | e s = | o | ¢ | wem | |aon| o | Miomm || tHoenes ] eolceuuiear i
& ooz g CriarEa | ROz
H faerrrnts e o iy
B
e Swergrest e sesongres pasasnonnas
e, e, e coranes reserrecoon izt
o o] o] o | R | wonsconco | oo e | o (s | 2| o | e | o | | Eme | s | e eur oo
Slremeres e emapas ]
s B DS
a o fe]e] o | Moo | sonecamco | vnaurororaoon | wwewe | s |auren| o | ¢ | 2 w00 1 1| csmmans | peaEos colpACOIALES vsurre
Nemoniss vapos caiLe i
3 sesoestes
et e rospreeoon ||| | see | canserociacons e
e |l o] S| aooe e R I IO R V== P I e O e oz
g ferrats . o ity
]| ety
I
g e
H oS,
S| TEems e
Lo orasatasons _— comgs, | mEscLum s
a | afe]e] [ [ I e I R B N i L= rpety iasooi
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Hi
— S
ONDICIONES DE FREsENTN.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 13 Matriz de riesgos parte 2

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 14 Matriz de riesgos parte 2

> ¥ FORMATO PFR . TABLA DE PELIGRO! 0Kl

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 15 Folleto higiene postural parte 1

LAHIGIENE POSTURAL

CONSECUENCIAS
DE LAS POSTURAS Su objetivoesmantenera correcta posicidn
INCORRECTAS. del cuerpoen quietud o en movimiente, asi

prevenirposibles lesiones a lahora de realizar

. actividades diarias y extra ocupacionales.
Largos periodos de tiempo

manteniendo lamismapostura. G Gohumna Vertebral
: VISTA DE 10k
el Gostaca)

(Cesd

DOLOR ESPALDA = ESPASMOS

Desventajas propias de la posiddn de
sentado, como pueden ser problemas
de tipo circulatorio por la presién
contra las piernas.

La inadecuada postura de pie
puede producir fatiga debido al
esfuerzo muscular que se realizapara
bloguear Ias articulaciones de las
caderas y de las rodillas, a la vez
produce una disminucion del retorno
venaso.

Si no se adquieren
posturas adequadas
se desencadenan
molestias
osteomusculares

S

Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.

FOLLETO INFORMATIVO

¢

HIGIENEPOSTURAL

EN ACTIVIDADES
OCUPACIONALES Y
EXTRAOCUPACIONALES

Este folleto tiene como objetivo principal
contribuira lacreacién de una cultura de
autocuidadoy saludlaboral, aprendiendoa
protegerlacalumnavertebralalahora de
realizar actividades diarias y extra
ocupacionales.

Fuente: Elaboracidon propia.

Anexo 16 Folleto higiene postural parte 2

POSTURAS ,
INADECUADAS TIPS DE PREVENCION

Posturas inadecuadas mas frecuentes en el
trabajo de oficina:

AL SENTARSE
1. Giro dela cabeza. 1. Apoyarse de losapoya brazos delasila o
2. Falta de apoyo enlaespalda. colocarlasmanosen los muslosy rodillas.
3. Elevacién de hombros debido al mal 2. Agacheseflexionando lasrodillasy con el
ajustedela altura mesa-asiento. KUE’F“ﬂE"‘WBd“ hadaadelante.
4. Ubicacién depiessobrelaarafiade la ‘; DE;“"(*TSL“BW_"P&W% evite
silla de lamaneraincorredta. esplomarseenlasilla.
\9 » -
MANIPULACION
DECARGAS

AL LEVANTARSE

1. Apoye los pies firmemente. 1.Incline el cuerpoy |3 cabeza hacia adelante

2. Separe los pies a una distanda ligeramente, apoyelasmanosen los muslos
aproximada de 50cms uno delotro. yrodillas o en los apoyabrazos de su silla.
3. Doblala caderay lasrodillaspara 2. Retrase ligeramente unode los pies, que
coger lacarga. sirva para apoyamos e impulsarnos para
4. Mantén la espalda recta. levantamos.

3. Levanteselentamente porextensidn de las

rodillas.

(<] e
_,.
y 4. Norealicefuerzaconel tronco, lafuerzla
ejercenlas piernas ylos brazos.

FRENTE A LA PANTALLA
DE SU TERMINAL...

* La pantalla al mismo nivel de ks ojos yauna
distancia entre 45 - 70cms.

* Angulo de visdnde 30°

* Mantener la cabeza y ol cuello en posicién recta,
hombras relsados.

* Mantener lasantebrazos, pufios y manas lineados en
pasicidn rects, con relacdn altedada.

* Mantener los codos junto al cuerpo.

* Apoyar los antebrazos en la superfice, dear 10cms.

* Mantener el tronco poyado en el espakdar de lasila.

L3k

RECOMENDACIONES
EN ELHOGAR ALDORMIR

* Utitzar simohadas edmodzs, nomuy plans romisd= 23l
‘momento i,

* No dormir boca sbaja pues aumenta lscuna ambar, S b
e e
el abdomen.

medio lada, 2poyar s manosy levantar eltrorco, s foerm
debe hacerseconlos razesy noconeltronco.
- (> ]

L ey
& =

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 17 Folleto Enfermedades osteomusculares parte 1

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Nuestro cuero esté conformado por hue-
sos y misculos, los cuales permiten que
se redlicen las funciones de movilidad y
desplazamiento.

El sistema osteomuscular estd formado
por unién de huesos, articuladones y
misculos, y constituye, en conjunto, el
elemento de sostén, protecdén y movi-
miento del cuerpo humano.

El cuerpo humano realiza 5 movimientos
baésicos que son:

Flexién
Extension

Rotadén (interna — externa)
Abduccién de aproximadon
Abduccién de alejamiento

Fuente: Elaboracidon propia.

——» ENFERMEDADES OSTEO-

MUSCULAR

La gran mayoria de los em-
pleados en el pais presentan
las siguientes enfermedades
Isborales, debido a su queha-
cer diario.

Dolor de espalda: sedapa
el uso excesivo, realizacion de
actividades agotadoras, movi-
mientos incorrectos, obesidad
y perdida de tobo muscular.

Lumbalgias

Lumbalgia aguda: dokr en
Is regidn lumbar, es una apari-
cion brusca y puede extender-
se hacia b extremidad infe-
rior, generalmente més all3 de
2 rodilla, debido a una
torsion del tronco o un sobre

esfuerzo o flexo extensisn.

Y ESTETICA INTEGRAL S.A.S.
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Compromiso radicular agudo

Irritacion de la raiz nerviosa por el desarro-
llo paulatino de lesiones degenerativas.

Atrapamiento radicular: Irritacién de

' |a raiz nerviosa por el desarrollo paulatino
'  delesiones degenerativas.

y
! ~  Artritis: inflamacién de las articulacio-

nes, produce dolor, hinchazén y limitacién
del movimiento, entre estos tenemos:
osteoartritis, fibromialgias, artritis reuma-
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HABLEMOS DE LOS EJERCICIOS

Hacer ejerdcios es viral a cualquier edad
para tener huesos saludables y es una par-
tei de un d

cién.

éPor qué hacer ejercicios?

Como los misculos, los huesos consisten
en tejidos vivos que responden al ejercido
fortaleciéndose. Las mujeres y hombres
jévenes que hacen ejercidos n regularmen-
te por lo general alcanzan una mayor den-
sidad ésea pico (es decir, la maxima densi-
dad y fortaleza 6sea) que los que no lo
hacen. Tenemos hasta alrededor de los 30
afios de edad para alanzar |a densidad
Gsea pico. Las mujeres y los hombres ma-
yores de 30 afios de edad pueden ayudar a
prevenir la perdida dsea haciendo ejerdcios
regularmente.

El mejor ejercicio para fortalecer los
huesos

El mejor tipo de ejerdcio para sus huesos
s el de resistenda al peso. Este es un tipo
de ejercido que lo fuerza a trabajar en
contra de la gravedad, como caminar, subir
montes, trotar, subir escaleras, bailar.

Algunos ejemplos de ejerdcios que no son
de resistenda al peso son nadar o andar en
bicideta. Sin embargo, estos ejercidos,
como muchos ejercidos de resistenda al
peso, producen grandes benefidos a la
salud cardiovascular.

Anexo 18 Folleto Enfermedades osteomusculares parte 2

El calentamiento debe realizarse de la
cabeza a los pies, mediant= pequefios
giros.

Se debe formular los sjercicios como si
fuera una droga, definir dosis, tipo,
frecuencia.

Los ejercicios producen beneficios sobre

todo en enfermedades cardiovasculares.
y osteomusculares

. e hacen ejerdcios activadores,

amplios, caminata de lento a répido
acompafiado de ejerdcios de
coordinadén

IBEBOAI:/\ER -ANA

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 19 Folleto pausas activas |

uente: Elaboracién propia
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Anexo 20 Folleto pausas activas Il

Uj

IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UNIVERSITARIA

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 21 Diapositivas Higiene postural

Consecuencias de malas posturas

IBEROAMERICANA

s proconl e= el ol e sspalcs ceflfado e varss ragonss
P o cal tamp & que =t encwene
wiad

Ejercicios para L2 es|

ALLEVANTARSE 3 )

Lietne sleverss yls e hars selm (pemmene, soye SR Se realim 2 veces o dia §
las maros en los muslos yrodilas o en los apoyebrzos desu oz

sl

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 22 Diapositivas desordenes musculo esqueléticos

i St e
e ST T S e
B R ]
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y

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 23 Diapositivas importancia de las pausas activas

£Qué san? ¢Para que se realizan? Objetivo

Hei

Fuente: Elaboracién propia



