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DESCRIPCION

La investigacion tuvo como objetivo disefiar un sistema
de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular en la
sociedad de especialistas de Girardot S.A.S. La muestra
seleccionada para la presente investigacion se determind
que era el mismo nimero de la poblacion, dado que el
problema a resolver involucra toda la planta de
trabajadores de la sociedad de especialistas por ende se
selecciond una muestra de 156 trabajadores.

El instrumento base para el desarrollo de la
investigacion, corresponde a una base de datos en Excel
con el contenido de la informacidn factible de recopilar
respecto a la poblacién objeto y sus condiciones de
salud osteomusculares en el entorno laboral.

FUENTES

Se consultaron un total de 46 referencias bibliogréaficas
distribuidas asi: se consultaron 6 resoluciones, 3 leyes, 7
decretos, 1 enciclopedias, 3 referencias del ministerio de
proteccién social y las 26 referencias restantes tratan
temas como: trastornos musculo-  esquelético,
ausentismo laboral, factores de riesgos y trastorno
osteomusculares, perfiles de salud ocupacional, la OMS
con prevencion de trastornos musculo esqueléticos.

CONTENIDO

Un sistema de vigilancia epidemiol6gico segln Riera en
el 2010 citado por Marin y Colaboradores. En 1968 la
OMS define la vigilancia epidemiolégica como el
escrutinio permanente y la observacién activa de la
distribucion y propagacién de las infecciones y factores
relacionados, con suficiente exactitud en calidad y
cantidad para ser pertinentes para un control eficaz”
ademas un sistema de vigilancia es definido como la
comparacion y la interpretacién de informacion obtenida
de programas ambientales y de monitoreo en salud, asi
como las fuentes adecuadas, con el fin de proteger la
salud humana mediante la deteccién de cambios
adversos en el estado de salud de las poblaciones, los
cuales se pueden deber a factores ambientales
peligrosos, todo ello con el fin de proporcionar la
informacion necesaria para una intervencion efectiva”.
La postura segun Riera 2010 define que la postura es la
posicién de uno o varios corporales en equilibrio. Otro

aspecto abordado son los movimientos repetitivos Segun
Riera 2010 citado por Marin y colaboradores Los
movimientos repetitivos son aquellas actividades en las
que las articulaciones y musculos de un segmento
corporal pueden estar sometidas a un esfuerzo excesivo
durante largos periodos de tiempo, aun cuando el peso
de los objetos o las fuerzas ejercidas sean leves, lo cual
puede generar en el trabajador fatiga y lesiones de
origen musculo esquelético. Por otra parte, en nuestro
marco tedrico se menciond la discapacidad que segun
Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Toda
restriccion, disminucidn o ausencia de la capacidad para
realizar una actividad, dentro del margen que se
considera normal para el ser humano.

Como objetivo planteamos disefiar un sistema de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular en la sociedad
de Especialistas de Girardot S.A.S. ademéds de
identificar la exposicion a riesgos y la existencia de
patologias osteomusculares, presentes en los empleados
de la sociedad, asi mismo determinar los criterios
técnicos para la evaluacion de las condiciones
osteomusculares de los trabajadores y describir las
medidas de intervencién a la exposicién de riesgos
osteomusculares definidas dentro del disefio del sistema
de vigilancia osteomuscular en la sociedad de
especialistas. En la investigacion se planted6 como
hipotesis de investigacion la siguiente: La IPS Sociedad
de Especialistas Girardot S.A.S, requiere de un disefio
de Sistema de  Vigilancia  Epidemioldgica
Osteomuscular; para la intervencién y disminucion de
las afecciones de desorden osteomuscular en los
trabajadores. En la hipétesis nula se menciona que la
Sociedad de Especialistas de Girardot SAS no requiere
de un disefio de Sistema de Vigilancia Osteomuscular;
para la intervencion y disminucion de las afecciones de
desorden osteomusculares en los trabajadores vy
finalmente en la hip6tesis alternativa se indica que La
Sociedad de Especialistas de Girardot S.A.S puede
intervenir 'y disminuir las afecciones desorden
osteomuscular en los trabajadores, con la
implementacién de estrategias de intervencion
diferentes a las contenidas de un disefio de Sistema de
Vigilancia Osteomuscular.

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo descriptivo ya que esta
investigacion aborda de manera general el proceso de la
investigacion, ademas es mas flexible teniendo en



cuenta que este tipo de investigacion se va ajustando a
las condiciones del escenario y del ambiente. En cuanto
al disefio de la investigacion, fue estructurada para ser
desarrollada con tabulacion de la informacion en Excel
y aplicacion de tablas dinamicas para sintetizar en forma
automatica los resultados de la informacion recolectada
que conduzca a estructurar un Sistema De Vigilancia
Epidemioldgica Osteomuscular con enfoque de
mejoramiento continuo.

Se tomd una muestra de 156 trabajadores teniendo en
cuenta que la muestra se determiné que seria el mismo
namero arrojado en la poblacion, es decir los 156
trabajadores mencionados con anterioridad, dado que la
investigacion involucra a todos los trabajadores directos
e indirectos. Se realizaron unos criterios de inclusion
que serna todos los trabajadores de la clinica de
especialistas de Girardot y los criterios de exclusién que
se determind de la siguiente manera: no se incluiran
contratistas que realicen actividades diferentes a
misionales y tampoco a quienes ejecuten actividades
que no demanden una permanencia en la institucion
mayor a 6 horas.

CONCLUSIONES

La presente investigacibn menciona a modo de
conclusidn que las instituciones prestadoras de servicios
de salud, en la cotidianidad y por sus diversas
labores/actividades, tienen presencia de riesgos
biomecéanico, cuya afectacion en el trabajador se ve
reflejado en su sistema osteomuscular y por ende en el
aumento del ausentismo laboral en estas instituciones.
Ademés, se ha concluido con la formulacién de una
secuencia de actividades sugeridas bajo el esquema de
ciclo PHVA, conducentes a implementar el sistema y
monitorearlo permanentemente, planteando mejoras con
cada actividad de control establecida.

Asi mismo, es importante aclarar que el disefio e
implementaciéon de un sistema de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular no se realiza con el fin o
no esta centrado en el cumplimiento de una norma de
seguridad y salud en el trabajo, sino que este sistema sea
implementado con el firme compromiso de la institucion
para velar por preservar y cuidar las condiciones de los
trabajadores y asi reducir los niveles de ausentismo
laboral en las instituciones.

ANEXOS

La investigacion incluye cuadros con relacién de
empleados por cargo 2019, consolidado de
incapacidades afio 2018 y variables osteomusculares del
perfil sociodemografico afio 2018.
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RESUMEN

Este estudio comprende la investigacion, para conocer las posibles causas de la no tener
implementado un sistema de vigilancia epidemioldgica osteomuscular, con el disefio para
abordar el problema de investigacion estructurada para ser desarrollada por fase del ciclo
PHVA garantizando el enfoque de un mejoramiento continuo, de una muestra de 156
colaboradores de la Sociedad Especialistas Girardot S.A.S ubicada en la ciudad de
Girardot, Cundinamarca.

Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégico osteomuscular, aplicado a la sociedad
de Especialista de Girardot SAS, tiene como objetivo identificar la exposicion a riesgos y
la existencia de patologias osteomusculares, presentes en los empleados, ademéas de
determinar los criterios técnicos para la evaluacion de las condiciones osteomusculares de
los trabajadores asi como describir las medidas de intervencion a la exposicion de riesgos

osteomusculares, definidas dentro del disefio del sistema de vigilancia epidemiologica.

PALABRAS CLAVE: Ausentismo laboral; riesgo biomecanico; sistema de vigilancia

epidemiologica; discapacidad; Ergonomia; desorden musculo esquelético.
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ABSTRACT

This study includes the investigation, to know the possible causes of not having
implemented an musculoskeletal epidemiological surveillance system, with the design to
address the structured research problem to be developed by phase of the PHVA cycle
guaranteeing the approach of a continuous improvement, a sample of 156 employees of the

Specialists Society Girardot SAS located in the city of Girardot, Cundinamarca.

Designing an musculoskeletal epidemiological surveillance system, applied to the
Girardot SAS specialist society, aims to identify the exposure to risks and the existence of
musculoskeletal pathologies present in the employees, in addition to determining the
technical criteria for the evaluation of the conditions musculoskeletal of the workers as
well as describe the intervention measures to the exposure of musculoskeletal risks,

defined within the design of the epidemiological surveillance system.

KEYWORDS: Work absenteeism; biomechanical risk; epidemiological surveillance

system; disability; Ergonomics; Skeletal muscle disorder.
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INTRODUCCION

El ambiente laboral hospitalario esta sujeto a diferentes riesgos, donde no
necesariamente predominan aquellos de tipo bioldgicos, sino que se encuentran con gran
participacion otro tipo de factores como los asociados a los riesgos osteomusculares.

Fasecolda (2017) referencia estadisticas de la Organizacién Internacional de Trabajo,
cada afio se presentan cerca de 160 millones de enfermedades laborales no mortales. En
Colombia los principales problemas de salud en el trabajo estan relacionados con
desordenes musculo esquelético, representado en un 85% de los casos, segun Gilbert
Carrefio Gerente de Riesgos y Salud de Willis Towers Watson. Tomado de Fasecolda.
“Aquellos ambitos laborales que combinan de manera simultanea el esfuerzo fisico y
mental, como jornadas laborales extenuantes, movimientos repetitivos y posiciones
forzadas son los mas propensos a contribuir en la aparicion de sintomas de fatiga y
desordenes musculo esqueléticos”.

Esta problematica requiere ser intervenida y resuelta, porque las incidencias de factor de
riesgo desordenes osteomusculares si no son intervenidas a tiempo pueden generar
enfermedades laborales a largo plazo. Actualmente la IPS Sociedad de Especialistas de
Girardot, presenta ausentismo por incapacidades con diagndstico referentes a desordenes
osteomusculares, tomado de: Tabla de consolidado de incapacidades. La disminucion a la
exposicion a riesgos osteomusculares, puede garantizar aportes a un resultado positivo a la
IPS en materia de bienestar laboral, repercutir en una disminucion de ausentismo y

condiciones seguras de trabajo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Tiempo. (2017). “En el 2017, cada dia se accidentaron 1.800 personas en su trabajo”.
Las enfermedades que mas desarrollan los trabajadores colombianos producto de las
actividades que desarrollan a diario son patologias osteomusculares y, por ende, son las
gue mas incapacidades generan. La Opinion. (2016). Las malas y forzadas posturas,
movimientos repetitivos y las posiciones fijas a largo plazo en las jornadas laborales, con el
paso de los afios causan problemas fisicos potencialmente incapacitantes o que pueden ser
irreversibles si no se tratan a tiempo.

A estos males se les denominan Desordenes Musculo-Esqueléticos (DME), los cuales
son la principal enfermedad laboral en Colombia, segun Claudia Delgado, asesora en los
programas de prevencion y vigilancia en enfermedad laboral de la aseguradora Positiva,
quien agreg6 que son los problemas de salud mas reportados por las administradoras de
riesgo al Ministerio del Trabajo. La Sociedad de Especialistas de Girardot SAS, es una IPS
de mediana complejidad, ubicada en la Ciudad de Girardot que cuenta con 134 empleados
de némina. Tomado de relacion de personal 08-2018.

La IPS en los dos ultimos afios ha presentado alto ausentismo por diagndstico
osteomusculares, dado a que no tiene disefiado un sistema de vigilancia epidemiologica
osteomuscular. Se evidencia gque el personal realiza actividades fisicas repetitivas y las
jornadas laborales por turnos dificultan mantener habitos de vida saludable. La continuidad

de incapacidades o la falta de acciones de prevencion de la enfermedad pueden ocasionar
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el incremento de la planta de personal para el cubrimiento de incapacidades y la

vulnerabilidad del bienestar y salud del personal.

Por lo anteriormente mencionado, existiendo una problematica de ausentismo y la
exposicion de factores de riesgo para enfermedades osteomusculares, surge la iniciativa de
disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular con el cual se pueda
establecer un diagndstico inicial, desarrollar un plan de intervencion y vigilar el ausentismo
o0 prevenir la aparicion de enfermedades en el contexto de desordenes osteomusculares en

su personal.

1.2 PREGUNTA PROBLEMA

¢Como disefar un sistema de vigilancia epidemioldgico osteomuscular, aplicado a la

Sociedad de Especialistas de Girardot SAS?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente la Sociedad de Especialistas de Girardot SAS, no tiene implementado
completamente el SG-SST, por ende no cuenta con un SVE Osteomuscular pese a que
dentro del desarrollo de la prestacion del servicio, se ven involucrados diferentes factores
de riesgo relacionados con DME, tales como, movimiento de cargas, traslado de pacientes,
desarrollo de actividades de pie, posturas inapropiadas entre otros, los cuales se encuentran
sin un diagnostico de posible incidencia del personal y por ende sin un plan de intervencién
alguna.

En el cumplimiento del articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989 y el articulo
2.2.4.6.12 del Decreto 1072 de 2015 se consagra la obligatoriedad de contar con un sistema
de vigilancia epidemiolégico que sumado con los factores de riesgos expuestos, suscitan la
necesidad para el disefio e implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
osteomuscular.

Contar con el SVE Osteomuscular en la (IPS) permitira mitigar la presencia de DME en
los trabajadores, al igual que disminuir ausentismo por dichas causas y por ende evitando
que a largo plazo se encuentren enfermedades profesionales. Se busca desarrollar un
diagndstico inicial de condiciones de salud con afecciones relacionadas a DME vy a plantear
un plan de trabajo donde se fomenten multiples actividades con capacitaciones y
sensibilizaciones en habitos saludables de trabajo enmarcados en un enfoque de

Autocuidado.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégica osteomuscular en la Sociedad de

Especialistas de Girardot S.A.S.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar la exposicion a riesgos y la existencia de patologias osteomusculares,
presentes en los empleados de la Sociedad de Especialistas de Girardot SAS.

e Determinar los criterios técnicos para la evaluacion de las condiciones
osteomusculares de los trabajadores de la sociedad de especialistas de Girardot
S.AS.

e Describir las medidas de intervencion a la exposicion de riesgos
osteomusculares, definidas dentro del disefio del sistema de vigilancia
epidemiologica osteomuscular en la Sociedad de Especialistas de Girardot

S.AS.

15
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4. CONTEXTUALIZACION

Nombre: SOCIEDAD DE ESPECIALISTAS GIRARDOT SAS.
NIT: 890.601.210-9

Sector: IPS

Departamento: Cundinamarca

Ciudad: Girardot

SOCIEDAD DE ESPECIALISTAS GIRARDOT SAS es una Institucion prestadora de
salud, con un nivel de atencién de mediana complejidad. Se encuentra ubicada en la ciudad
de Bogota en el departamento de Cundinamarca, en la calle 13 No. 10-65, zona urbana,
teniendo como limites: en la parte posterior al supermercado Exito, a la izquierda
Ferreteria la Grande, al frente Edificio Miranda y a la derecha el Almacen Saper Infantiles.

Al inicio de la Segunda Reforma en salud, en el afio de 1.984, el ejercicio médico en la
ciudad de Girardot, se desarrollaba en el Hospital San Rafael, en el 1.S.S. o0 en cada uno de
los consultorios privados existentes, creandose la necesidad de una Clinica de caracter
privado cuya fortaleza en su atencion, se centrara en la disposicion permanente de las
especialidades basicas en salud. Por esta razon, un grupo de médicos Especialistas de
Girardot, decide formar una Sociedad Limitada, orientada en la atencion oportuna, eficaz y
eficiente de servicios especializados de salud.

En Enero de 1985, se comprd el inmueble situado en la calle 13 No.10-49. - donde
funcionaba la antigua CLINICA GIRARDOT desde el afio de 1938 - y bajo el nombre de

Sociedad de Especialistas de Girardot SAS, se da inicio a una nueva era competitiva de

16
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Hospitales y Clinicas en beneficio para los habitantes del Municipio de Girardot y su area
de influencia.

Inmediatamente se inicia la remodelacion del Inmueble y el equipamiento necesario
para iniciar actividades en los servicios de urgencia, hospitalizacion, cirugia, Laboratorio
Clinico e Imagenologia. Posteriormente se da apertura a los servicios de consulta externa
general y especializada.

El mercado objetivo se concentrd inicialmente en los usuarios particulares, pero con los
cambios suscitados en la ley 100, se adaptaron las nuevas tendencias de atencion y
contratacion, afianzando relaciones contractuales con los nuevos clientes llamados
Entidades Administradores de Planes de Beneficio.

La excelente aceptacion que nuestro servicio ha tenido en los usuarios, ha permitido
nuestro continuo crecimiento; reflejado hoy dia, en la apertura de un nuevo edificio que
cuenta con 5 plantas distribuidas asi: 1 planta para el servicio de urgencias, 2 plantas para
el servicio de hospitalizacion, 1 planta para el servicio de cirugia y una planta para el area
administrativa. Contiguo a este edificio, el inmueble con el que nacio la Sociedad y que
actualmente es considerado Elemento Historico, es acondicionado para la atencion
ambulatoria general, especializada y paramédica, y el fortalecimiento del Laboratorio
Clinico y el servicio de Imagenologia.

La Salud de nuestros usuarios es nuestra razén de ser y nuestro compromiso por
agradecer su lealtad, nos lleva a no desistir en la lucha por ampliar nuestra oferta de
servicios y acompafiarlos de todos los valores agregados que demanda una atencién

humanizada con servicios de calidad.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A continuacién se realizé una busqueda de informacion literaria, con investigaciones
relacionadas al tema de investigacion.

De acuerdo con la investigacion realizada por Tolosa (2014); en Madrid Cundinamarca
Colombia. Que lleva por titulo “riesgos biomecanicos asociados al desorden
musculoesquelético en pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro
ambulatorio en Madrid, Cundinamarca, Colombia.” El desorden musculo esquelético
(DME) asociado al trabajo representa el 82% de las enfermedades laborales en Colombia.
El objetivo de la respectiva investigacion es determina la distribucion y la asociacion de los
factores de riesgo biomecanico del Desorden musculo esqueléticos por segmento
anatomico; ademas de lo anterior la investigacion menciona que los trastornos musculo
esqueléticos incluyen una amplia gama de condiciones inflamatorias y degenerativas que
afectan a masculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y
discos de la columna vertebral; Estos pueden ser de tipo agudo o cronico. Su metodologia
se baso en realizar un estudio de corte trasversal, con hombres y mujeres vinculados al
régimen contributivo, quienes recibieron tratamiento de fisioterapia por presentar DME en
escenario asistencial y obtuvieron como resultados Respecto a los factores de riesgo
biomecanicos se encontrd que la mayor exposicion de ‘siempre’ y ‘muchas veces’
correspondi6 a permanecer de pie (94 %) y a realizar movimientos repetitivos (91,6 %). La

mayor prevalencia fue para trabajar con comodidad (99,3 %), cambiar de postura (99,3 %),
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trabajar de pie (98,3), poder realizar los movimientos necesarios (98 %), realizar
movimientos repetitivos (96,3) y trabajar caminando (95,3 %). Los resultados obtenidos
sugieren que el factor de riesgo biomecanico de mayor frecuencia de exposicion asociado
al DME en las extremidades superiores es el movimiento repetitivo; para las extremidades
inferiores y la espalda, la manipulacién de cargas; y el no trabajar con comodidad, para el
segmento superior e inferior. En relacion con el sexo, el femenino, al estar expuesto al
movimiento repetitivo, tiene mayor probabilidad de desarrollar DME en extremidad

superior y, el masculino, ante la manipulacion de cargas, en espalda.

Asi mismo en la investigacion realizada por Partanen y Arango (2009). En Costa Rica
Centro América. Denominan su investigacion “perfiles de salud ocupacional en
Centroamérica”. Se entiende la salud ocupacional y la promocion integral de la salud de
los trabajadores, como la accion colectiva, equitativa y participativa de proteccion,
seguridad, cuidado, recuperacion, vigilancia y desarrollo de la salud. Ademas menciona
que se debe realizar intervenciones e interacciones incluyen la deteccion, el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades, las lesiones y los accidentes
ocupacionales. Ademas, la respectiva investigacion menciona son escasos los datos
centroamericanos que informan directamente acerca de la salud de la poblacién trabajadora
y los determinantes fisico-quimicos, bioldgicos, mecanicos, sociales, organizativos y
psicoldgicos de enfermedades, lesiones y accidentes. Estos autores realizan la
investigacion sin plantear un objetivo especifico dentro de la misma si no la realizan

basadndose en datos sociodemogréaficos, de los paises de Centroamérica.
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Por otro lado, la investigacion realizada por la Agencia Europea Seguridad y Salud en el
trabajo. (S.F); la cual lleva por nombre “Los trastornos musculo esqueléticos de origen
laboral en los Estados miembros de la Union Europea: inventario de factores
socioecondmicos”. Y tiene por objetivo presentar una informacion socioeconémica basica
que pueda ser utilizada por todas las partes interesadas en la prevencion de los trastornos
musculo esqueléticos y/o la reincorporacion al trabajo de los (ex)trabajadores que padecen
este tipo de problemas, ademas de esto pretende reunir toda la informacion relevante
disponible en los estados miembros sobre los factores socioeconomicos especificamente
relacionados con los TEM. La metodologia utilizada para esta investigacion se baso en
recopilar y obtener informacion de las publicaciones existentes en los estados miembros o
en las referencias facilitadas por los miembros de la red. (Los centros de referencia
nacionales y los miembros del grupo de la red tematica “Sistemas y Programas”) de los
Estados miembros. Cada estadistica o referencia va acompariada de la fuente. El contenido
de este inventario ha sido objeto de consulta con los centros de referencia nacionales
(incluidos los representantes de los interlocutores sociales en el grupo de Centros de
Referencia). Como resultados obtenidos fueron los siguientes: Se estima que, en Gran
Bretafia, el coste total anual de los TME de origen laboral (incluidos los costes subjetivos)
para 1995/1996 oscilé entre 5,6 y 5,8 miles de millones de libras esterlinas, equivalentes al
0,79-0,82% del PNB britanico para 1995/1996. El coste total de las dolencias de cuello en
los Paises Bajos se estima en unos 687 millones de ddlares USA, de los cuales 160
millones corresponden a costes directos y 527 millones a costes indirectos, por un valor
equivalente al 0,1% del PNB. En los Paises Bajos, el coste total de la incapacidad laboral

(sumando los costes del absentismo a corto y largo plazo y los gastos médicos) como
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consecuencia de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral se estima en 4.823
millones de florines holandeses (1995). Esto representa aproximadamente el 37% del coste
total de las incapacidades de origen laboral. En Alemania se estima que las pérdidas
totales debidas a trastornos musculo esqueléticos de origen laboral alcanzan un importe
equivalente al 0,61% del PNB (lo que equivale aproximadamente al 29% de las pérdidas
totales por problemas de salud de origen laboral). Aqui se incluyen las jornadas de trabajo
pérdidas y las pérdidas de produccion que suman aproximadamente 23 mil millones de
marcos alemanes. En Finlandia, el coste socioecondmico total de los TME de origen
laboral se estima en torno a los 5.700 millones de marcos finlandeses, lo que representa
aproximadamente el 1% del PNB de 1996. En Dinamarca, el coste socioecondémico total
de las enfermedades musculo esqueléticas de origen laboral se estimé en 1.150 millones de
ecus (1992), lo que representa en torno al 31% de todos los costes socioecondémicos de

origen laboral en Dinamarca.

La organizacién mundial de la salud en el 2004 realiz6 una investigacion “Prevencion
de trastornos musculo esqueléticos en el lugar de trabajo” el objetivo de la investigacion
es: realizar una definicidn de los trastornos musculo esqueléticos en el trabajo obtener
caracteristicas de los problemas de salud y los principales factores de riesgos en el
desarrollo de trastornos musculo esquelético, ademas conocer factores a tener en cuenta en
la prevencion. Segun la conclusion la prevencion de los trastornos musculo esqueléticos ha
de basarse en la definicion de unas medidas preventivas y organizacionales adecuadas. Las
primeras abarcan todo el entorno de trabajo, incluido el disefio ergonémico de las

herramientas, de los lugares de trabajo y equipo. Las segundas se refieren basicamente a
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factores como la formacion, la instruccion y los planes de trabajo. Su metodologia fue
realizar un analisis de alternativas de prevencion, ademas de tener en cuenta los factores
que inciden en el desempefio de la funcion del profesional, como edad, el sexo, el grado de
formacion o el nivel de conocimientos, siguiendo por las condiciones de trabajo las cuales
deben ser adecuadas para garantizar que el esfuerzo fisico no suponga riesgo alguno para

los operarios.

Rojas, M; Gimeno, D; Vargas, S & Benavides F. (2015), realizaron una investigacion
que le dieron por titulo “Dolor musculo esquelético en trabajadores de América Central:
resultados de la I Encuesta centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud”, la cual
menciona como objetivo Examinar la prevalencia de dolor musculo esquelético (DME) en
los seis paises de habla hispana de América Central con un instrumento dnico, la |
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, en trabajadores de todos los
sectores, manuales y no manuales, y con cobertura o no de la seguridad social como un
indicador de formalidad o informalidad. Para tal investigacion Los trastornos con dolor
musculo esquelético (DME) representan un grave problema de salud en la poblacién
trabajadora constituyendo la primera causa de morbilidad e incapacidad y siguen siendo la
patologia laboral mas frecuentemente reportada en paises de alto ingreso, particularmente
el DME de espalda, cuello y miembros superiores. La metodologia de su investigacion se
baso en encuestar trabajadores en sus domicilios y calcular la prevalencia ajustada por edad
en el tltimo mes de DME en la espalda (alta o cervical, media o dorsal y baja o lumbar) o
en las articulaciones de los miembros superiores (hombro, codo y mufieca). La prevalencia

fue estimada por sexo, ocupacién (manual o0 no), sector econdémico (agricola, industrial y
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servicios) y cobertura de la seguridad social. Se utilizaron modelos de regresion Poisson
para calcular las razones de prevalencia e intervalos de confianza de 95%, con
estratificacion por pais y localizacién anatomica. Para esta investigacion se obtuvieron
como resultados y dato relevante lo siguiente: en todos los paises la proporcién de hombres

(Nicaragua y Guatemala) fue mayor que la de mujeres.

En el afio 2017, Ortiz, & Romo, K en su investigacion Evaluacion de los factores de
riesgo biomecanico en los trabajadores de oficina de Alexon Pharma Col. S.A.S, definen
Biomecéanica como el Analisis del comportamiento fisico mecanico de los sistemas
biologicos, como huesos, articulaciones, tendones, ligamentos, musculos, aplicando
conceptos como torques, stress, compresion, fatiga, deformacion, visco elasticidad y
Riesgo como la combinacion de la posibilidad de la ocurrencia de un evento peligroso o
exposicion y la severidad de lesion o enfermedad que pueden ser causados por el evento o
la exposicion.

En dicha investigacion es mencionado que de acuerdo con las investigaciones realizadas
en el tema de las consecuencias producidas por los riesgos laborales en Colombia no han
cambiado considerablemente en los Gltimos 10 afios, siendo las mas representativas las
enfermedades producidas por los riesgos biomecanicos. El seguimiento realizado a los
diagnosticos de enfermedad profesional, durante el periodo comprendido entre los afios
2001 a 2005, permite llegar a las siguientes conclusiones: a) se consolida el sindrome del
conducto carpiano como la primera causa de morbilidad profesional en el régimen
contributivo. Dicha patologia pasé de representar el 27% de todos los diagndsticos en el

afio 2.001, a representar el 32% de los diagndsticos realizados durante el afio 2.004,
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presentando una tendencia continua al incremento; b) el dolor lumbar contintia siendo la
segunda causa de morbilidad profesional reportada por las EPS, su porcentaje se
incremento entre el afio 2.001 al 2.003, pasando de 12% al 22% Y se redujo en el afio 2.004

cuando representd el 15% de los diagnésticos. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006,

p.6.)

Desde otro punto de vista Montoya, M; Palucci, M; Carmo, M & Taubert F: (2010)
realizaron una investigacion llamada “lesiones osteomusculares en trabajadores de un
hospital mexicano y la ocurrencia del ausentismo” El objetivo principal de dicha
investigacion fue Analizar la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-
enfermedad entre trabajadores de un hospital mexicano y las condiciones ergonomicas del
ambiente. Su metodologia fue basada en un estudio descriptivo cuantitativo. Esta
investigacion se realizo a raiz de que entre las multiples repercusiones ocasionadas por las
lesiones musculo-esqueléticas entre los trabajadores, debido a los factores ocupacionales,
se distinguen basicamente: la modificacion de la calidad de vida del trabajador, el
ausentismo y la disminucion productiva, las incapacidades temporales o permanentes, el
aumento de los costos economicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las
perspectivas y actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales. La investigacion
concluyo que Las lesiones osteomusculares causan ausentismo y existen muchos
trabajadores con indicadores de morbilidad osteomuscular que pueden provocar faltar al
trabajo. Aspectos ergondmicos del ambiente necesitan ser corregidos, dirigiéndose a la

prevencidn de enfermedades y de perjuicios del hospital.
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Por ultimo Huapaya, C & Gomero, R. (2018). Realizaron su investigacion en la ciudad
de Lima. Denominada “evaluacion postural y presencia de dolor osteomuscular en
trabajadores de una clinica materno-infantil, en la ciudad de Lima” Investigacién que tenia
por Objetivo Determinar la frecuencia de dolor osteomuscular y de las alteraciones
posturales del personal de una clinica materno infantil de Lima. Esta investigacion
menciona que Numerosas investigaciones han demostrado que gran parte de la poblacion
mundial, no presenta una postura bipeda ideal, siendo méas del 90% de los individuos los
que presentan una alteracion postural; En la actualidad, la relacion entre los trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral (TME) y las alteraciones posturales del individuo
no esta claramente definida, pese a ello, esta descrito que genera pérdidas econémicas para
las empresas. Para esta investigacion se realizé un estudio de tipo trasversal y se recolecto
la informacion durante las evaluaciones médicas ocupacionales periodicas. La
investigacion Obtuvo Resultado los siguientes datos: En la evaluacion estética la alteracion
maés frecuente fue la elevacion de alguno de los hombros en 90,4%, luego la inclinacion de
cabeza 85,1%, alteraciones en columna lumbar 58%, la rotacion de cabeza 49,5% vy las
alteraciones en pie 41%. Los trabajadores refirieron dolor en la evaluacion dinamica de la

columna vertebral en 64%, de las extremidades en 30% y en ambas zonas 6%.
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6. MARCO LEGAL

La legislacion Colombiana cuenta con Leyes, Decretos y Resoluciones que soportan lo
desarrollado en el tema de investigacion como:

6.1 Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Aplica toda la norma.

6.2 Decreto 1443 de 2014. Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion. En su articulo 8 plantea la obligacion del
empleador adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y establecimiento de controles que
prevengan dafios en la salud de los trabajadores, en los equipos e instalaciones. Asi mismo
el empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevencidn de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como de promocion de la salud en el sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Este decreto también establece los programas
enmarcados dentro de un ciclo PHVA, a partir de la planificacion, con la identificacion,
evaluacion y valoracion del riesgo, la aplicacion con la gestion de los peligros y riesgos,
auditoria y seguimiento y finalmente el mejoramiento con las acciones preventivas y
correctivas.

6.3 Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

En su articulo 11 establece que las administradoras de riesgos laborales debe apoyar
programas campafias y acciones de educacion y prevencion dirigidas a garantizar que sus

empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel basico, asi como desarrollo de
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programas regulares de prevencidn y control de riesgos laborales y asesoria en el desarrollo
de sistemas de vigilancia epidemiolégica.

6.4 Resolucion 1918 de 2009. Por la cual se modifican los articulos 11y 17 de la
Resolucion 2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Aplica toda la norma y modifica los articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346 de 2007,
evaluaciones medicas ocupacionales.

6.5 Resoluciones 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencién
Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia. El Ministro de la Proteccion
Social, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el literal a) del
articulo 83 de la Ley 92 de 1979 y los numerales 6 y 12 del articulo 2° del Decreto 205
de 2003. Aplica toda resolucion.

6.6 Resoluciones 1013 de 2008. Por la cual se adoptan las Guias de Atencion
Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para asma ocupacional,
trabajadores expuestos a benceno, plaguicidas inhibidores de la colinesterasa,
dermatitis de contacto y cancer pulmonar relacionado con el trabajo. Aplica toda la
resolucion.

6.7 Resolucion 2346 de 2007. Por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las Historias Clinicas
Ocupacionales. Aplica todo el articulado

6.8 Resolucion 156 de 2005. Por la cual se adoptan los formatos de informe de
accidente de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones.
Aplica toda la resolucion se actualizan los Formatos de Informe de Enfermedad

Profesional (FIEP) y el de Informe de Accidente de Trabajo (FIAT).
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6.9 Decreto 3039 de 2007 Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010. “Tiene por objeto mejorar el estado de salud de la poblacién colombiana;
evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad; enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional y la transicion demografica y disminuir las inequidades en
salud de la poblacién Colombiana. Por tanto, las politicas del Plan estan orientadas a: la
promocion de la salud y la calidad de vida; La prevencion de los riesgos; La recuperacion y
superacion de los dafios en la salud; La vigilancia en salud y gestion del conocimiento y la
gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud
Publica.

Como prioridades nacionales en salud, el Plan identificé la seguridad en el trabajo y las
enfermedades de origen laboral. Para alcanzar el objetivo, sefiala las siguientes estrategias:

Promover la implementacion y evaluacion de la efectividad de la estrategia de entornos
saludables en espacios laborales con enfoque diferencial por género.

Desarrollar normas técnicas para la promocion de la salud en espacios de trabajo,
deteccidn temprana, proteccion especifica y atencion de las enfermedades ocupacionales
prevenibles

Promover en las empresas, universidades, centros de formacion del recurso humano y
comunidad general el acceso a las acciones de promocién de la salud, deteccion temprana,
proteccidn especifica dentro del SGRP, seguin normas establecidas.

Desarrollar programas de sensibilizacion para la reincorporacion y la inclusién del
discapacitado en el sector productivo.

Formulacion y seguimiento de planes de mitigacion de los riesgos en las empresas con

base en los riesgos profesionales y ocupacionales y la accidentalidad.
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Disefiar, desarrollar, hacer seguimiento, evaluacion y difusion de resultados de la
vigilancia en salud en el entorno laboral”.

6.10 Decreto 917 de 1999. Por el cual se modifica el Decreto 692 de 1995.

Articulo 12 capitulo 1 (sistema musculo esquelético) Manual Gnico de invalidez.

6.11 Decreto 1832 de 1994. Por el cual se adopta la tabla de enfermedades
profesionales. Articulo 1, numeral 31 sobre Calambre ocupacional de mano o de antebrazo
(trabajos con movimientos repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos) y el
numeral 37, sobre Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas (trabajos que requieren
sobre-esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas).

6.12 La Ley 100 de 100 de 1993. Por el cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones.

En el 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.

6.13 Resolucion 1016 de 1989 Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais. En su numeral 1, articulo 10 establece
la realizacidn de examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, seleccion de
personal, ubicacion segun aptitudes, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo y otras

relacionadas con los riesgos para la salud de los trabajadores.
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Numeral 2 del articulo 10, determina el desarrollar actividades de vigilancia
epidemioldgica, conjuntamente con los subprogramas de higiene y seguridad industrial,
que incluiran como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y panorama
de riesgos.

6.14 Decreto 614 de 1984. Por el cual determina las bases para la organizacion y
administracion de salud ocupacional en el pais. Articulo 30 b) Subprograma de
Medicina de Trabajo. Las empresas deberan: realizar exdmenes medicos, actividades de
vigilancia epidemioldgica, desarrollar actividades de prevencion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, dar asesoria toxicologica industrial, mantener
servicios de primeros auxilios y determinar espacios de recreacion y descanso.

6.15 Decreto 1562 de 1984. Por el cual reglamentan parcialmente los titulos VII y
Xl de la ley 09 de 1979, en cuanto a vigilancia y control epidemiolégico y medidas de
seguridad. Capitulo Il Articulo 3° Del objeto de la vigilancia y control epidemiologico
tienen por objeto evaluar los aspectos relacionados con la frecuencia, distribucion, y
factores condicionales de la enfermedad y otros eventos en salud, y en todo el pais o0 en una
region determinada de tal manera que se puedan planear y ejecutar acciones de promocion,

diagndstico y control.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 Accidente de trabajo: Segiin Ley 1562. 11 de Julio de 2012, menciona que es”
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca
en el trabajador una lesidn orgénica una perturbacion funcional, invalidez o muerte”.

7.2 Articulacion: Wikipedia 2017 menciona el concepto de articulacion de la siguiente
manera: Una articulacién es el punto de contacto entre dos 0 mas huesos, un hueso y
cartilago o un hueso y los dientes.

7.3 Ausentismo: La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) citado por Sanchez
2015 menciona el ausentismo, como la no asistencia al trabajo por parte de un empleado
que se pensaba que iba a asistir quedando excluidos los periodos vacacionales y las
huelgas. Y el ausentismo laboral de causa medica se define como el periodo de baja laboral
atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la derivada del embarazo.

7.4 Antropometria: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. “Es la rama
de las ciencias humanas que estudia las mediciones corporales para adaptar el disefio de los
objetos a los factores humanos™.

Las dimensiones del cuerpo humano son de dos tipos:

Dimensiones estéaticas o estructurales: son aquellas que se toman con el cuerpo en
posicion fija (talla, peso, volumen, etc.)

Dimensiones dindmicas o funcionales: se toman con el trabajador en accion realizando
las funciones propias del trabajo (posturas, alcances, esfuerzos, movimientos, etc.).

7.5 Carga fisica de trabajo: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores.

Define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
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durante la jornada laboral para realizar una tarea; esta se basa en los tipos de trabajo
muscular, que son el estatico y el dinamico. 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 define el trabajo estatico como aquel en que la
contraccion muscular es continua y mantenida. Por el contrario, en el trabajo dindmico, en
el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion”.

7.6 Condiciones de salud: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores.
Relaciona como las caracteristicas de orden fisico, mental y social que hacen parte de la
vida del individuo. Se pueden agregar y analizar las caracteristicas de varios individuos,
con el fin de establecer prioridades colectivas en salud.

7.7 Condiciones del puesto de trabajo: Segun Riera 2010 citado por Marin y
colaboradores. Hacen referencia a las condiciones de los elementos de trabajo que
determinan el confort postural teniendo en cuenta espacios, alturas, alcances y
herramientas, que también contribuyen a la fatiga del trabajador.

7.8 Desorden Musculo esquelético: Segun Riera 2010 citado por Marin y
colaboradores. Los DME comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos
nerviosos, alteraciones articulares y/o neurovasculares debidas a multiples factores

7.9 Demandas de la Actividad: Segun Riera 2010 citado por Marin y
colaboradores. Se refiere a las caracteristicas especificas de una actividad que influyen en
el tipo y la cantidad de esfuerzo requerido para realizar la actividad.

7.10 Diagnostico de las condiciones de trabajo: Segun Riera 2010 citado por Marin 'y

colaboradores. Reconocimiento inicial del area o proceso probablemente afectada por
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riesgo ergondmico, realizando un analisis de los puestos de trabajo, clasificandolo por
niveles de riesgo y definiendo las prioridades de intervencion.

7.11 Discapacidad: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Toda
restriccion, disminucién o ausencia de la capacidad para realizar una actividad, dentro del
margen que se considera normal para el ser humano.

7.12 Enfermedad profesional: Segln Riera 2010 citado por Marin y colaboradores.
Todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga por consecuencia a una
labor desempefiada, o en el medio que se ha visto obligado a trabajar que haya sido
determinado como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

7.13 Ergonomia: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. La ergonomia es
el conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de
los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y
caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

7.14 Factores de riesgo: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores Los
factores de riesgo mas relevantes se clasifican en cuatro grandes areas:

Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes, etc.
Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,
ritmo y carga de trabajo.

Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de
trabajo: temperatura, vibracién entre otros.

La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecanicos y fisiologicos, pero

la capacidad del individuo de tolerarla, depende de las caracteristicas propias de cada
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persona, es por esto que no ha sido posible determinar valores limites permisibles de
exposicion a la carga fisica.

7.15 Fuerza: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Se refiere a la
tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de una
tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

v’ Se superan las capacidades del individuo.
v’ Se realiza el esfuerzo en carga estatica

v" Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

v" Los tiempos de descanso son insuficientes.

7.16 Hipdtesis de Investigacion: Segun Sampieriy colaboradores 2010, en su libro
Metodologia de la investigacion, Quinta edicion, estas se definen como proposiciones
tentativas acerca de las posibles relaciones entre dos 0 mas variables y deben cumplir con
los cinco requisitos mencionados. Se les suele simbolizar como Hi o H1, H2, H3, etc.
(cuando son varias), y también se les denomina hipétesis de trabajo.

7.17 Hipdtesis Nulas: Para Sampieri y sus colaboradores en el 2010, Las hipotesis
nulas son, en cierto modo, el reverso de las hipdtesis de investigacion. También
constituyen proposiciones acerca de la relacion entre variables, s6lo que sirven para refutar
o0 negar lo que afirma la hipotesis de investigacion. Si la hipétesis de investigacion
propone: “los adolescentes le atribuyen mas importancia al atractivo fisico en sus
relaciones de pareja que las adolescentes”, la hipotesis nula postularia: “los adolescentes no
le atribuyen mas importancia al atractivo fisico en sus relaciones de pareja que las

adolescentes”.
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7.18 Hipdtesis Alternativas: Segin Sampieri, Fernandez & baptista 2010 la hip6tesis
alterna es; como su nombre lo indica, son posibilidades alternas ante las hip6tesis de
investigacion y nula: ofrecen otra descripcidn o explicacion distinta de las que
proporcionan estos tipos de hipotesis. Si la hipdtesis de investigacion establece: “esta silla
es roja”, la nula afi rmara: “esta silla no es roja”, y podrian formularse una o mas hipotesis
alternativas: “esta silla es azul”, “esta silla es verde”, “esta silla es amarilla”, etc.

7.19 Movimientos Repetitivos: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. El
movimiento es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o
de uno de sus segmentos en el espacio. Los movimientos repetitivos son aquellas
actividades en las que las articulaciones y musculos de un segmento corporal pueden estar
sometidas a un esfuerzo excesivo durante largos periodos de tiempo, aun cuando el peso de
los objetos o las fuerzas ejercidas sean leves, lo cual puede generar en el trabajador fatiga y
lesiones de origen musculo esquelético, si el tiempo de recuperacion no es suficiente; esta
dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta
concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

7.20 Organizacion del trabajo: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores.
Incluye la duracion de la jornada de trabajo, el tipo de horario, el nimero de pausas en la
jornada, si realiza horas extras y el ritmo de trabajo; ya que estos aspectos contribuyen a la
fatiga del trabajador.

7.21 Postura: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Definida como la
posicion de uno o varios segmentos corporales en equilibrio. Durante las diferentes
posturas tomadas ya sea de pie, sentados o0 acostados, los musculos deben ejercer ciertas

fuerzas para equilibrar la postura y controlar los movimientos, incluso durante una posicion
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relajada cuando la contraccion muscular tiende a cero, los tendones y las articulaciones
pueden estar sometidos a carga y hasta llegar a presentar fatiga, es por esto que aunque un
trabajo parezca tener una carga aparentemente baja con el tiempo puede llegar a ser
extenuante.

7.22 Riesgo Biomecanico: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Es la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el
trabajo y condicionado por ciertos factores de riesgo biomecanico. El Factor de Riesgo
Biomecanico es el conjunto de atributos de la tarea o del puesto, que inciden en aumentar
la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesidn en su trabajo.

7.23 Sistema de Vigilancia Epidemiologica: Segun Riera 2010 citado por Marin y
colaboradores. En 1968 la Organizacion Mundial de la Salud define la Vigilancia
Epidemioldgica como “el escrutinio permanente y la observacion activa de la distribucion
y propagacion de las infecciones y factores relacionados, con suficiente exactitud en
calidad y cantidad para ser pertinentes para un control eficaz”. Teniendo en cuenta los
conceptos emitidos por varios especialistas, en 1985 la OMS redefine la vigilancia
epidemiologica como “la comparacion y la interpretacion de informacion obtenida de
programas ambientales y de monitoreo en salud, asi como de otras fuentes adecuadas, con
el fin de proteger la salud humana mediante la deteccidén de cambios adversos en el estado
de salud de las poblaciones, los cuales se pueden deber a factores ambientales peligrosos,
todo ello con el fin de proporcionar la informacidn necesaria para una intervencion
efectiva”.

7.24 Tiempo de Exposicion: Segun Riera 2010 citado por Marin y colaboradores. Este

es otro factor importante que influye en el desarrollo de trastornos musculo esquelético, se
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tiene en cuenta el nimero de repeticiones por unidad de tiempo y el tiempo total de
exposicion. Por lo cual, los esfuerzos breves causan afecciones agudas, mientras que la

exposicion duradera puede terminar ocasionando trastornos cronicos.
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8. MARCO TEORICO

Dentro del marco tedrico, se enfoca los conceptos desarrollados y relacionados con el
tema de investigacion como: Factores de Riesgos, Riesgo Biomecanico, Desordenes
Musculo esqueléticos, Patologias frecuentes, Lesiones DME (Desorden Musculo

Esquelético) y Puesto de trabajo y Sistema de Vigilancia Epidemiolégico (DME).

8.1 FACTORES DE RIESGOS

Como indican Sandoval, & Pinedo, (2017), en la investigacion Identificacion de
sintomas osteomusculares presentes en trabajadores de una empresa de consultoria en
barranquilla en el afio 2017, los desordenes osteomusculares son de origen multifactorial,
pero estan relacionado a nivel laboral con varios factores de riesgo, entre ellos: trabajos
repetitivos, levantamiento de cargas, transporte de cargas, empuje y arrastre de cargas,
movilizacion manual de personas, posturas forzadas, aplicacion de fuerza, puestos de
trabajo con alcance inadecuado, frio o calor extremo, presion local y vibracion. Esas
lesiones se manifiestan en personas de ambos sexos, de cualquier edad, acentuandose en
las edades de mayor productividad econdmica, cuando las condiciones en el lugar de
trabajo no son una garantia de comodidad, productividad, seguridad y salud. Los
trabajadores del sector salud es uno de los grupos laborales que se encuentra méas afectada
por estas patologias, por la carga laboral, el estrés manejado por la responsabilidad, las
posturas ejercidas, en consulta externa la postura ante el computador u otro equipo de
trabajo, lo que hace que se aumente los sintomas en miembros superiores y segmento

sacrolumbar principalmente.
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Partiendo de lo anterior, un factor de riesgo es toda circunstancia, situacion, suceso,
ocurrencia, ambiente o entorno, peligroso o negativo que deben ser eliminados, pueden
aumentar las probabilidades de que una persona pueda contraer una enfermedad, lesion,
problema de salud, o multiples incapacidades, incluso llegar a una discapacidad. Moreno,
Rodriguez, Tafur & Téllez 2018.

En las actividades desarrolladas en la Sociedad de Especialistas de Girardot, se
evidencia la similitud de factores de riesgo mencionados por Sandoval, & Pinedo, (2017).
Los trabajos repetitivos en cada uno de los servicios (urgencias, internacion, Quirofanos y
Consulta Externa) son ineludibles dado que en la atencion de cada usuario, profesiones o
actividades de enfermeria se repiten durante el dia y todos los dias (aplicacion de
medicamentos, procedimientos terapéuticos, limpieza y desinfeccion, entre otros).

Continuando con lo estipulado por Sandoval, & Pinedo, (2017), En algunos estudios se
han demostrado que la principal causa de incapacidad en el personal de la salud es por
trastornos osteomusculares, en un 26%, seguida de las infecciosas en un 13%. Para todas
estas dolencias es muy importante la rama de la seguridad y salud en el trabajo llamada
Biomecanica, donde se busca crear una relacion trabajadora y entorno laboral de manera
mas satisfactoria y confortable posible. Asi, la productividad se vera afectada de manera
positiva. Estas enfermedades musculo esqueléticas relacionadas al trabajo son
multifactoriales y entre estos factores de riesgo se encuentran:

Los factores de riesgo organizacionales: concentracion de los movimientos en una sola

persona, horas extras, ritmo de trabajo acelerado, la falta de pausas necesarias, entre otros.
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Los factores sociales y psicoldgicos: estrés, tension en el ambiente de trabajo,
Problemas de relaciones interpersonales, rigidez en el trabajo, alta demanda de trabajo,
insatisfaccion laboral, repetitividad y monotonia entre otros.

Los factores de riesgo fisico y biomecénica: tenemos la cantidad de Fuerza usada,
posturas estaticas, posturas incorrectas, posturas forzadas, sobreesfuerzos, movimientos
repetitivos, entre otros.

Los factores de riesgo individual: edad, obesidad, historia médica, capacidad fisica,
tabaquismo, malos habitos, género, historia médica, antropometria y el estilo de vida.

Todos estos factores pueden afectar el buen estado de salud y confort de una persona
generando estrés musculo esqueléticas, pero el organismo puede encontrar equilibrio en la
recuperacion y descanso durante el trabajo, lo que generaria a su vez adaptacion, volviendo
a su estado inicial de salud y confort. El balance entre los factores estresantes y la
oportunidad de recuperacion determina el potencial de cambio en el estado de salud.

En el desarrollo de la investigacion es imperante analizar la incidencia de los factores de
riesgo anteriormente mencionados en el grupo de colaboradores de la Sociedad de
Especialistas de Girardot y pese a la inexistencia de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Osteomuscular, encontrar si existen algunas medidas de intervencion que

estén mitigando o controlando los efectos negativos.

8.2 RIESGO BIOMECANICO
En el 2014 Vazquez, Torres, Vargas y zapata, mencionan gque un riesgo biomecanico es
una ciencia que se define como el estudio de la interaccion de los trabajadores con sus

herramientas, maquinas y materiales en sus puestos de trabajo a fin de mejorar el

40



Disefio SVE Osteomuscular Sociedad de Especialistas Girarot S.A.S

rendimiento del trabajador minimizando los riesgos de las lesiones musculo-esquelética, y
para adaptarlos a sus necesidades y capacidades.

El Sindrome del Tunel Carpiano podria estar presentdndose en trabajadores
administrativos y asistenciales de la IPS dado que predomina el uso de equipos de computo
en ambos tipos de actividades. A nivel lumbar se encuentra una gran exposicion dado la
naturaleza de las actividades asistenciales como manejo y movilizacion de pacientes y en
actividades administrativas por las posturas.

Vernaza, y Sierra concluyen en el 2005, mencionan que la aparicion de las LME esta
asociada a factores de riesgo ergonomico (postura, fuerza, y movimiento) contribuyendo a
la evidencia cientifica planteada por Kumar sobre la presuncion de que todas las Lesiones
Musculo Esqueleticas son de origen biomecanico. También mencionan que uno de los
mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion del hombre frente a los
requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento). Cuando estos requerimientos
sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion
biologica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la presencia de lesiones
musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo (LME). Actualmente, se reconoce que el
mecanismo de aparicion de las LME es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican
el mecanismo de aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos,
morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la fatiga
(desequilibrio cinético y cinematico), la teoria cumulativa de la carga (repeticion) y

finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza).

41



Disefio SVE Osteomuscular Sociedad de Especialistas Girarot S.A.S

8.3 DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Los desdrdenes musculo esqueléticos, relacionados con el trabajo (DME) son
potencialmente enfermedades laborales que generan un gran nimero de discapacidades,
enfermedades que se pueden prevenir que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los muasculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. Ministerio de la Proteccion Social (2006), Ademas, se manifiesta que los
trastornos musculo esqueléticos se presentan con una frecuencia 3 a 4 veces mas alta en
algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general. Son ellos: el
sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria procesadora de alimentos, el
curtido de cueros, y la manufactura. Los trastornos de miembro superior también son muy
frecuentes en aquellos sub-sectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacion de las
manos tales como los trabajos de oficina, los servicios postales, las actividades de
limpieza, asi como la inspeccion industrial y el empaquetado.

Segun la precision del Ministerio de la Proteccion Social (2006), denotamos que el
sector salud en el cual se incluyen las IPS, efectivamente tienen mayor frecuencia en la
aparicion de trastornos musculo esqueléticos y por ende cobra mayor justificacion para
contar con un Sistema de vigilancia Osteomuscular que pueda equilibrar las exposiciones a

los riesgos con intervenciones oportunas y efectivas a todos sus colaboradores.

8.4 PATOLOGIAS FRECUENTES

8.4.1 Epicondilitis lateral y medial
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Para el Ministerio de proteccion Social, 2006 la epicondilitis lateral es la tendinitis de
los musculos epicondileos, también llamada codo del tenista; corresponde a una lesion
tendino periotica de la insercion del tendon comin de los musculos extensor radial corto
del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) en el epicondilo externo del
hamero.

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 cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el
origen de extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacion. Se han
observado cambios degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios
por lo que se puede considerar una tendinosis.

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a lesiones
de codo. La epicondilitis lateral representan entre el 85% y el 95% de los pacientes, 10% a
15% corresponde a epicondilitis medial. EI pequefio porcentaje restante, menos del 5% lo
constituyen la tendinitis del triceps y el sindrome de compartimiento del anconeo. La
incidencia anual de epicondilitis en la poblacion general se estima entre el 1y 3%. El 11%
corresponde a actividades que requieren movimientos repetitivos con contracciones de los
musculos de codo en su gesto laboral.

8.4.2 Enfermedad de Quervain

Segun el Ministerio de proteccién Social, 2006 la enfermedad de Quervain corresponde
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.
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Los estudios histolégicos en pacientes con tenosinovitis estenosante vienen a confirmar
que se trata de un proceso que afecta a la vaina sinovial del tenddn. Asi, en pacientes sin
historia de artritis reumatoidea ni otros procesos inflamatorios predominan hallazgos de
degeneracion, proliferacion de tejido fibrotico o fibrosis peritendinosa, metaplasia
fibrocartilaginosa o proliferacion vascular todos ellos limitados a la vaina retinacular. En
resumen, puede hablarse de un proceso fibrosante de la misma que termina en su
engrosamiento y que coexiste con una escasez de fenémenos inflamatorios.

Aungue la incidencia y la prevalencia para algunos autores no han sido aun establecidas
para la enfermedad de Quervain, algunos reportan prevalencias entre el 2,5y el 8% en
mujeres en poblacidn trabajadora. Las mujeres son méas frecuentemente afectadas que los
hombres (relacion 8:1) y la edad de inicio esta entre los 30 y 60 afios. De igual manera se
ha observado que muchas mujeres la padecen durante el embarazo o el periodo postparto.

8.4.3 Sindrome del Tunel Carpiano (STC)

Ministerio de proteccion Social, en el 2006 define el STC es una entidad clinica
caracterizada por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucion del nervio
mediano. Es universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresion del nervio
a su paso a través del tanel del carpo. Bajo circunstancias normales la presion tisular dentro
del compartimiento de la extremidad es 7 a 8mm Hg. En el STC esta presion es siempre de
30 mm Hg, cerca del nivel en donde la disfuncion nerviosa ocurre. Cuando la mufieca se
flexiona o se extiende la presidn puede incrementarse hasta 90 mmHg o mas, lo cual puede
producir isqguemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en deterioro de la conduccion
nerviosa, originando parestesias y dolor. En su curso temprano no se observan cambios

morfoldgicos y los sintomas son intermitentes. Si los episodios de elevacion de presion en
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el tunel son elevados o frecuentes pueden determinar desmielinizacién segmentaria, con
posterior dafio axonal irreversible, con debilidad y atrofia de la musculatura tenar en casos
avanzados.

La presentacion de este sindrome se facilita por las caracteristicas anatomicas del tanel
carpiano donde el nervio mediano puede ser afectado por cualquier condicion que aumente
de volumen las estructuras dentro del tinel o disminuya el tamafio de la funda exterior. La
etiologia del STC es claramente multifactorial y los factores que intervienen en su
patogénesis pueden dividirse segn su origen en dos grupos:

Anatomicos:

Por disminucion del tamafio del tanel: Por anormalidades dseas ligamentarias del carpo,
incluyendo entidades inflamatorias como la artritis.

Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes, neurinoma,
lipoma, mieloma, hipertrofia sinovial, mala consolidacién de fracturas o excesivo callo
0seo, tofos gotosos, amiloidosis, hematomas (secundarios a trauma o hemofilia o
anticoagulacion).

Fisiologicos:

Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo, exposicidn a solventes.

Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

Alteraciones del balance de liquidos: embarazo, eclampsia, mixedema, hemodialisis
crénica, estado del suefio (por estasis venosa), enfermedad de Raynaud, obesidad.

Posicidn y uso de la mufieca. Labores manuales que impliquen repetitividad, fuerza,
estrés mecanico, posturas inadecuadas, vibracion o temperaturas extremas e inmovilizacion

de la mufieca en posicidén no neutra (como en el caso de fractura).
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La evidencia sugiere que factores riesgos, incluyendo uso de fuerza en manos,
repetitividad y vibracion son factores predisponentes. Cuando ocurren como resultado de
exposicion, se aplica el término es STC relacionado con el trabajo. Si bien es una entidad
que puede aparecer en su forma crdnica a cualquier edad, se incrementa su incidencia en la
cuarta década de la vida, con promedios de edad de aparicion entre 35y 42 afios.

Existe susceptibilidad familiar probablemente relacionada con multiples caracteristicas
hereditarias que incluyen estatura, diametro de la mufieca y grosor del ligamento anular del
carpo.

8.4.4 Patologias Frecuentes en miembros superiores

Siguiendo con las patologias frecuentes, a nivel de miembros superiores, segun el
Ministerio de la Proteccion Social (2006) en la Guia de Atencidn Integral Basada en la
Evidencia para Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el
Trabajo, se encuentran los siguientes:

8.4.4.1 Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75)

Representan un espectro de patologias agudas y cronicas que afectan el tendon en sus
cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma aislada. Las manifestaciones agudas (a
cualquier edad), pueden ser representadas por una condicién dolorosa u ocasionalmente
por un deterioro funcional o ambos, representando las variaciones entre inflamacién de
tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la irritacion extrema por avulsion
completa (marcado compromiso estructural). La manifestacion cronica (se presenta con
mayor frecuencia en la década de los cuarenta), es siempre asociada con un incremento
gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o por encima del

nivel del hombro.
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8.4.4.2 Tendinitis Bicipital (CIE 10 M752).

Se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede irradiarse a
lo largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

8.4.4.3 Bursitis (CIE 10 - M755).

El dolor asociado con la inflamacion de la bursa subacromial, a pesar de que las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse.

A nivel Lumbar, segtn el Ministerio de la Proteccion Social (2006) en la Guia de
Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad
Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en
el Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED), se encuentran los siguientes:

8.4.4.4 Lumbalgia inespecifica o dolor lumbar inespecifico DLI (CIE 10: M54).

Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las
costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas
y la actividad fisica. Suele acompariarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como
espondilitis o afecciones infecciosas o vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o
neoplasicas) y que no existe compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento
quirurgico. La duracion promedio de los episodios sintomaticos es de cuatro semanas con o
sin tratamiento médico.

De acuerdo con las guias de préactica clinica basadas en la evidencia de Dolor Lumbar

realizadas por el ISS y ASCOFAME (2000), la ED (CIE 10: M51) puede definirse como:
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Protrusion discal cuando el anillo est4 intacto, pero se encuentra engrosado o abultado.

Extrusion discal cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede
alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo.

Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y el
ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

8.4.4.5. Enfermedad del disco intervertebral ED (CIE 10 M544).

Puede corresponder a: a) la protrusién discal, cuando el anillo esta intacto, pero se
encuentra engrosado o abultado; b) la extrusion discal, cuando el nucleo pulposo ha
penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o
aun romperlo; c) disco secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencion en el

anillo y el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

8.5 LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

En la investigacion realizada por Agudelo, & Correal, en el afio2012, Prevalencia de
dolor osteomuscular en trabajadores de una institucion prestadora de servicios de salud de
tercer nivel del municipio de chia, en el periodo 2011- 2, refiere que la expresion “lesiones
musculoesqueléticas” se refiere exclusivamente a las alteraciones en el sistema
osteomuscular asociadas a la ocupacion y no a las lesiones de orden psiquico, aunque estos
puedan contribuir a su incremento. El factor comin es el abuso fisico ejercido sobre las
unidades de tendon y tejido muscular y 6seo, seguido por dolor e inflamacion, en algunas
oportunidades con lesién de nervios periféricos. Hay unas 168 enfermedades en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que pueden causarse o agravarse por la

exposicion profesional a los movimientos principalmente repetitivos y fuertes.
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Agrega en la investigacion, que se sostiene que el crecimiento en la incidencia y
prevalencia de estos desérdenes, particularmente el sindrome del tanel carpiano, son
principalmente debido al aumento en el lugar de trabajo del uso del computador (Brogmus,
1996), segun la observacion la mayoria del aumento se las LME durante la tltima década
ha venido de empresas relacionadas con la digitacion. En la década de los 90, por el uso de
los computadores de manera masiva a estas lesiones por trauma acumulativo se les
denomina “‘el primer riesgo profesional del 90” y mas actualmente “la lesion industrial de
la edad de la informacion”.

Agudelo, & Correal, en el afio 2012 también mencionan que Es importante resaltar
algunos elementos comunes a todas ellas:

Asociadas a un ambiente de trabajo que interrelacionan con otras variables biologicas y
del medio ambiente psicosocial, incluida dentro de las enfermedades profesionales. Es una
lesion fisica con manifestaciones clinicas y patoldgicas del sistema musculoesquelético y
nervioso. La lesidén no es aguda, requiere de una repeticién acumulativa de micro traumas,
por aplicacion de presiones mecanicas bajas y sostenidas en el tiempo, que no permite una
recuperacion del sistema musculoesquelético debido a las exigencias y requerimientos del
trabajo. Por lo tanto el desarrollo de las lesiones por trauma acumulativo es lento, por
semanas, meses 0 afios.

Segun el ministerio de la proteccion social en el 2004 citado por Agudelo, & Correal, en
el afio 2012 Ciertas condiciones de salud y enfermedades como la diabetes, la obesidad, la
artritis reumatoide, el hipotiroidismo, la gota, el embarazo, el uso de anticonceptivos
orales, el envejecimiento, las fracturas previas y el alcoholismo estan asociados

estadisticamente con las lesiones musculo esqueléticos. Entre las lesiones
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musculoesqueléticas asociadas al trabajo se incluyen una variedad de lesiones de la
extremidad superior y el tronco; por cada articulacion se han detectado algunas
enfermedades tipicas generadas por el trabajo, entre ellas se encuentran: el hombro
(tendinitis del manguito rotador, tendinitis bicipital), codo (epicondilitis o epitrocleitis),
mufieca (sindrome del tanel del carpo, Tenosinovitis de Quervain), dedos ( neuritis
interdigital), columna ( cambios degenerativos en discos intervertebrales, ruptura de hernia
en disco intervertebral, esguince lumbar, dolor lumbar por sobrecarga y/o imbalance
mecanico) columna y extremidades (sindrome miofascial), rodilla (bursitis).

Por otra parte, se ha demostrado que el dolor musculoesquelético esta presente en el
45% de todas las enfermedades cronicas, en mas de la mitad de los casos de incapacidad
permanente y que tiene un costo que se aproxima al 20% de los recursos sanitarios.
Ademas, se ha establecido que el ausentismo de profesionales de salud, debido a lesiones
musculoesqueléticas es de un 54,1% por lumbalgias y dorsopatias, 24,2% por sindrome del
tunel del carpo, 10,65% por tendinopatias y un 3,7% por hernia discal. Agudelo, &
Correal, en el afio 2012.

Las LME relacionadas con el trabajo son una de las enfermedades mas frecuentes en el
mundo y actualmente constituyen la primera causa de morbilidad profesional en Colombia,
se ha determinado que estas son de naturaleza multifactorial y se han asociado a
movimientos repetitivos, esfuerzos prolongados, posturas inadecuadas y prolongadas,
levantamiento de cargas frecuentes o muy pesadas, altas demandas de trabajo, puestos de
trabajo con alcances inadecuados, frio, vibraciones, presion local, carga estéatica y factores
de riesgo psicosociales. Los trabajadores expuestos a estos factores de riesgo cominmente

describen los sintomas musculo esqueléticos como dolor, tensién o contractura y son mas
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frecuentes en personas que realizan trabajos repetitivos en posiciones fijas o estaticas.
Agudelo, & Correal, en el afio 2012

Ergo/IBV. (2015), menciona que las lesiones musculo esqueléticas, que afectan a
musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales, en el trabajo, son
bastante habituales en la actualidad. Gran parte de las lesiones musculo esqueléticas no se
deben a accidentes aislados, sino que son resultado de pequefios traumatismos repetidos en
el tiempo. La concentracion de fuerzas en manos, mufiecas y hombros; las posturas
estaticas forzadas; el manejo de cargas pesadas en condiciones inadecuadas; y el
incremento del ritmo del trabajo son causantes de que este tipo de lesiones sean tan
frecuentes.

Los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo y causa de ausentismo laboral en la Unidn Europea y paises de America
Latina con repercusiones economicas relevantes en el trabajador, la empresa, las
instituciones de salud y el producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga
muscular en actividades laborales por posturas, fuerza y movimientos repetitivos con
intensidad, frecuencia y duracion definidos; es relevante identificarlos con métodos
ergondmicos predictivos que permitan implementar acciones para prevenir las
consecuencias. Arenas, Leticia. (2013).

Segun la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, el 88% de las
enfermedades laborales, corresponden a las lesiones musculo-esqueléticas; una cifra

bastante alta que pone en aumento los porcentajes de ausentismo laboral e incapacidad
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prolongada, representando un alto impacto en la productividad de las empresas. Simedn,
(2016)

Estos trastornos musculo-esqueléticos (TME) se caracterizan por afectar cuello, espalda,
hombros, extremidades superiores y extremidades inferiores; generando dolor, inflamacion
y dificultad para realizar algunos movimientos en las zonas donde aparece la molestia;
ademas de provocar somatizaciones que pueden desencadenar trastornos afectivos como
ansiedad o depresién. Los TME generalmente requieren tratamiento médico y/o
terapéutico, si no se previenen oportunamente.

Dependiendo de la gravedad del trastorno, los sintomas pueden comportarse de la
siguiente manera:

El dolor desaparece en los dias de descanso del trabajador y en las horas nocturnas, sin
presentar mayores dificultades para la salud.

El dolor aparece al iniciar el trabajo y persisten durante las horas de suefio, perjudicando
el desempefio del trabajador. Requiere de tratamiento médico y control.

Los sintomas permanecen durante las horas nocturnas, los descansos y dificultan
algunos movimientos, alteran el suefio y afectan notablemente las actividades cotidianas.

Requiere de tratamiento e incluso de intervencion quirurgica, si es el caso.

Entre algunas condiciones laborales relacionadas con la aparicion de lesiones
osteomusculares, se destacan:
v’ Posturas prolongadas y forzadas
v Inadecuada manipulacion de cargas

v" Movimientos repetitivos



Disefio SVE Osteomuscular Sociedad de Especialistas Girarot S.A.S

v Vibraciones

v Ergonomia deficiente en el lugar de trabajo

v Ausencia de pausas en el trabajo

v Horarios extensos

v’ Exposicién a temperaturas extremas (frio)

v' Factores psicosociales

Las patologias mencionadas, corresponde a las que han sido consideradas sujetas de

evidenciar dentro del desarrollo y pertinentes para implementar el sistema de vigilancia
epidemiologica Osteomuscular de nuestra investigacion en la IPS sociedad de

Especialistas Girardot S.A.S.

8.6 PUESTO DE TRABAJO

Guevara, Gonzalez, y Leal en su investigacion realizada en el 2010, Prevalencia de las
lesiones osteomusculares de miembros superiores y su relacion con las posturas y el disefio
del puesto de trabajo, menciona que las lesiones osteomusculares relacionadas con el
puesto de trabajo son las patologias que méas compromete la salud de los trabajadores,
debido a los esfuerzos fisicos y la manipulacion manual de cargas, ademas de las malas
posturas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos, son factores que repercuten en
el dolor de los miembros superiores, sin embargo, no solo las condiciones en el trabajo son
las causas de estas molestias, ya que existen otros factores como los habitos posturales, la
falta de ejercicio y el estrés que pueden agravar el problema.

Dichos Factores de riesgos mencionados anteriormente, los cuales afectan nuestra salud

son indispensables intervenirlas a tiempo por medio por parte del personal encargado de
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SST y asesorado por la administradora de riesgos laborales. Los exdmenes médicos y
resultado de informes de condiciones de salud, nos da la base para saber a ciencia a cierta
que puestos de trabajo estdn mas propensos a sufrir lesiones o enfermedades profesionales
a largo plazo.

También refiere en su investigacion que se debe tener en cuenta una buena organizacion
y gestion de los puestos de trabajo para que las labores se desarrollen de una manera
Optima y los procesos de produccién no se vean afectados, por lo tanto debemos dar mucha
importancia a las necesidades que presente el trabajador con el fin de evitar una patologia
que afecte los miembros superiores o si ya padecen de una de ellas brindarles la atencion
oportuna, capacitarlos en el manejo de la patologia o en su defecto de las secuelas que se
puedan producir. Es necesario revisar periédicamente los puestos de trabajo para analizar,
si estos conllevan a dichas lesiones osteomusculares, ademas de generar correctivos que
sean en bien de la empresa y del trabajador y asi la calidad de vida mejora y se enriquece
un medio laboral balanceado y satisfactorio.

Los estudios de puesto de trabajo son sumamente importantes estudiarlos y evaluarlos,
ya que al realizar dichos estudios se interviene como medida preventiva para disminuir

futuros incidentes, accidentes o enfermedades profesionales.
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9. HIPOTESIS

Ante la existencia de los desdrdenes musculo esqueléticos, evidenciados en la IPS

Especialistas de Girardot S.A.S el equipo investigador sugiere lo siguiente:

9.1 HIPOTESIS DE INESTIGACION
La IPS Sociedad de Especialistas Girardot S.A.S, requiere de un disefio de Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Osteomuscular; para la intervencion y disminucion de las

afecciones de desorden osteomuscular en el los trabajadores.

9.2 HIPOTESIS NULA
La Sociedad de Especialistas de Girardot SAS no requiere de un disefio de Sistema de
Vigilancia Osteomuscular; para la intervencion y disminucion de las afecciones de

desorden osteomusculares en los trabajadores.

9.3 HIPOTESIS ALTERNATIVA

La Sociedad de Especialistas de Girardot S.A.S puede intervenir y disminuir las
afecciones desorden osteomuscular en los trabajadores, con la implementacion de
estrategias de intervencidn diferentes a las contenidas de un disefio de Sistema de

Vigilancia Osteomuscular.
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10. MARCO METODOLOGICO

10.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion se refiere al abordaje general que se utiliza en el proceso de
investigacion, es mas flexible y abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo (los
participantes y la evolucidn de los acontecimientos), de este modo, el disefio se va
ajustando a las condiciones del escenario o ambiente (Salgado, 2007).

Partiendo de lo anterior el tipo de disefio de investigacion que se determiné para la
investigacion es descriptivo; el cual sirve para analizar como es y como se manifiesta un

fendbmeno y sus componentes. (Hernandez; Sampieri y colaboradores, 1996).

10.2 ENFOQUE.

Segtin Martinez (2006), la investigacion cualitativa “trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dindmica, aquella que da razén plena de su
comportamiento y manifestaciones” (p. 128), la investigacion corresponde a un estudio
cualitativo, ya que permite identificar de forma ordenada y sistematica el contenido con el

cual se debe estructurar el disefio de un sistema de vigilancia osteomuscular.

10.3 DISENO
La estrategia disefiada para abordar el problema de investigacion fue estructurada para

ser desarrollada por las siguientes fases:
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Aplicar el ciclo PHVA en el disefio del programa de vigilancia epidemioldgica
osteomuscular en la Sociedad Especialistas de Girardot S.A.S con el fin de garantizar un
sistema de vigilancia con enfoque de mejoramiento continuo.
Tabulacion de la informacion recolectada a traves de hojas de trabajo en Excel y
aplicacion de tablas dinamicas para sintetizar en forma automatica los resultados.
Documentacion de las prioridades segun el diagnéstico realizado para el disefio del
Sistema De Vigilancia Epidemioldgica Osteomuscular Para La Sociedad De Especialistas

De Girardot S.A.S.

10.4 DESCRIPCION UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

10.4.1 UNIVERSO: Teniendo en cuenta el compendio y contexto de la investigacion
planteada, corresponde al universo, todos los trabajadores en las instituciones prestadoras
de servicios de salud de Colombia

10.4.2 POBLACION: La poblacion es delimitada a los ciento veinte (156) trabajadores
directos e indirectos de la Sociedad de Especialistas de Girardot SAS.

10.4.3 MUESTRA: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la muestra es
definida como “grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades etc. Sobre el cual se
habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo del universo o
poblacion que se estudia (p. 394). La muestra sera la determinada de igual manera a la
poblacion, dado que el problema a resolver involucra a todos los trabajadores directos e

indirectos de la Sociedad de Especialistas de Girardot.
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10.5 ALCANCE DE LA INVESTIGACION.
La investigacion se desarrollara con los lineamientos normativos para el establecimiento
de sistemas de vigilancia epidemiolédgica planteados en el numeral 2 del articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1989, siendo delimitados a factores de riesgo de tipo osteomuscular
que requieran ser identificados e intervenidos en los trabajadores de la Sociedad de
Especialistas de Girardot SAS, propendiendo por garantizar ambientes de trabajo seguros

relacionados con el sistema musculo esquelético.

10.6 CRITERIOS DE INCLUSION.

La investigacion incluye a todos los trabajadores de la sociedad de especialistas de
Girardot SAS sin distincion en el tipo de vinculacion, cargo o en el tiempo de labor. Por lo
anterior, quedan incluidos los trabajadores o contratistas que realicen funciones
administrativas, asistenciales, servicios generales, mantenimiento, seguridad y aprendiz

Sena.

10.7 CRITERIOS DE EXCLUSION.

No seran incluidos los contratistas que realicen actividades diferentes a las misionales y
tampoco a quienes ejecuten actividades que no demanden una permanencia en las
instalaciones mayor a seis horas diarias. Se encuentran en la exclusion las actividades de
Asesorias y Revisoria Fiscal, teniendo en cuenta que su intensidad horaria es minima y las
patologias musculares que puedan presentar son sujetas de la exposicion en otras

actividades que no corresponden a la institucién objeto de la investigacion.
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10.8 INSTRUMENTOS.
El instrumento base para el desarrollo de la investigacion, corresponde a una base de
datos en Excel con el contenido de la informacion factible de recopilar respecto a la

poblacién objeto y sus condiciones de salud osteomusculares en el entorno laboral.

10.9 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La recoleccion de la informacion se puede conceptualizar como la “obtencion de datos
gue se convertiran en informacion de personas, en las propias formas de expresion, estos
pueden ser conceptos, percepciones, creencias, emociones, pensamientos, interacciones,
experiencias en el lenguaje de los participantes ya sea de manera individual o colectiva”
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 409), por lo tanto, para la presente
investigacion se realizo dicha recoleccion de datos por medio de la siguiente informacion:

Solicitud de perfil de ausentismo por incapacidades durante el afio 2018 con los
respectivos diagnosticos.

Solicitud del listado de personal directo e indirecto de la institucion con los respectivos
cargos Y tipo de vinculacion.

Actas de COPASST y matriz de riesgos y peligros correspondientes al afio 2018 para
identificar condiciones inseguras y factores de riesgo asociados a patologias

osteomusculares
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11. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion es realizada fijando como poblacién los 156 trabajadores de la
Sociedad de Especialistas de Girardot SAS, en donde 124 trabajadores tienen una
contratacion directa con contrato laboral a término indefinido y 32 personas estan

vinculadas indirectamente como contratistas en actividades misionales

Tabla 1
Total empleados Por Cargo Afio 2019

CARGO No. Empleados Tipo Vinculacién

Auxiliar de Enfermeria 29 Directa
Médico Especialista 24 Indirecta
Analista Administrativo 15 Directa
Auxiliar de Servicios Generales 14 Directa
Enfermera 11 Directa
Auxiliar Administrativo 10 Directa
Coordinador 9 Directa
Médicos Generales 9 Directa
Personal Paramédico 7 Indirecta
Aprendiz SENA 6 Directa
Bacteridlogo 3 Directa
Instrumentador Quirdrgico 3 Directa
Técnico de RX 3 Directa
Auxiliar de Alimentos 2 Directa
Auxiliar de Farmacia 2 Directa
Conductor Ambulancia 2 Directa
Asistente de Gerencia 1 Directa
Gerente 1 Directa
Médico General Ambulatorio 1 Indirecta
Regente de farmacia 1 Directa
Subgerencia cientifica 1 Directa
Técnico de Mantenimiento 1 Directa
Tesorera 1 Directa
Total general 156

Fuente: Informe Planta de Personal enero de 2.019. Sociedad de Especialistas de Girardot SAS.
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Figura 1
Consolidado Incapacidades Afio 2018

1332
1400 1233
1200
1000
800
600

296 318
400

51
200 48 13 9
. Ay A
ACCIDENTE ACCIDENTE ENFERMEDAD  Total general

LABORAL TRANSITO GENERAL

H DIAS INCAPACIDAD  ®m NUMERO DE EVENTO

Fuente: Reporte de Ausentismo por Incapacidad Afo 2.018. Sociedad de Especialistas

de Girardot SAS.

La institucion tiene caracterizado el ausentismo por incapacidades, clasificados por
accidente laboral, accidente de transito y Enfermedad General. La mayor incidencia con un
93% lo representan las incapacidades por enfermedad general. Los diagndsticos causales
de las incapacidades se encuentran tabulados en el Reporte de Ausentismo por Incapacidad
Afo 2018, el cual no es relacionado en la investigacion por corresponder a informacion
sometida a reserva y confidencialidad. No obstante, se tiene identificado que, en el total de
los 318 eventos de incapacidad, 60 eventos tuvieron origen en articulaciones, columna,

miembros inferiores, miembros superiores y/o sistema osteomuscular de los empleados.
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Figura 2
Variables osteomusculares del perfil sociodemogréfico Afio 2018

115 118
120
100
80
60
40
20
0

PRACTICA RUTINARIAMENTE HA PRESENTADO MOLESTIAS
ACTIVIDAD FISICA MUSCULARES EN LOS ULTIMOS 6
MESES
HNo mSi

Fuente: Perfil Sociodemografico del personal Afio 2.018. Sociedad de Especialistas de

Girardot SAS.

El grupo investigador teniendo como fuente de informacidn, los resultados del perfil
Sociodemogréfico del personal Afio 2018 realizados por la institucion, realiza una
verificacion de las variables que se encuentran definidas y toma como referencia las
variables: “Practica rutinariamente actividad fisica” y “Ha presentado molestias musculares
en los ultimos meses”. Los resultados de estas variables son extraidos del informe total,
dado su relacion con el objeto de la presente investigacion y la relevancia que sus datos

tienen en las conclusiones del mismo.
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Tabla 2
Total empleados por Exposicion a Riesgo Biomecanico Afio 2019

TIPO DE RIESGO DESCRIPCION DEL RIESGO TOTAL EMPLEADOS

Riesgo Biomecdnico | Manejo de Cargas 3

Movimientos Repetitivos, Higiene

Riesgo Biomecdnico 65
16580 Bl ! Postural

Riesgo Biomecdnico | Riesgo Ergondmico 88

Total general 156

Fuente: Matriz de Riesgos Afio 2.019. Sociedad de Especialistas de Girardot SAS

En la actualizacion de la matriz de riesgo de la institucion con vigencia para el afio
2019, se encuentra que el total de la poblacidn tiene exposicion al tipo de riesgo

Biomecanico, el cual tiene una relacion directa con posibles afecciones osteomusculares.

Se da respuesta al problema de la investigacion, con el disefio de la estructura a
continuacion mencionada, para el disefio de un SISTEMA DE VIGILANCIA
OSTEOMUSCULAR, tomando como referencia la metodologia del CICLO PHVA.

El proceso investigativo, durante el recorrido y revision del marco legal, conceptual y
tedrico, aporto las bases suficientes para considerar por parte del equipo investigador,
acertada la estructura propuesta para el disefio del sistema de vigilancia osteomuscular, y

conllevd, a considerar que se presenta cumplimiento de la hipétesis de la investigacion, al
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observar en forma preliminar que la sintomatologia osteomuscular existente pero sin
cuantificar y cualificar en la institucion, requiere un planteamiento de intervencion cuyas

actividades se ajustarian a las fases propuestas a continuacion:

PLANEAR.

Aplicacion de encuesta de sintomatologia Osteomuscular. Se debe tener claro las
condiciones iniciales de la poblacion objeto de la investigacién en lo referente a
sintomatologia osteomuscular. A través de la aplicacion de una encuesta, la cual puede ser
disefiada tomando como referencia la encuesta nordica de Kuorinka, se debe cuantificar y
cualificar la sintomatologia mencionada. El uso de herramientas como formularios en
linea, facilita la aplicacion en linea de la encuesta de la poblacion objeto. Identificar la
poblacion con ausentismo por sintomatologia osteomuscular. El reporte de incapacidades
medicas del afio inmediatamente anterior, permite cuantificar la poblacion cuya
sintomatologia ha trascendido a incapacidades e incluso que pueda encontrarse calificadas
o0 en el respectivo proceso de calificacion de enfermedad laboral.

Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgo. En armonia con el SG-SST de la
Entidad, se debe realizar el levantamiento de la informacion de los peligros, siendo la
esencia para esta investigacion, los relacionados con manejo de cargas, movimientos
repetitivos, higiene postural y ergonomia. La informacion debe ser aportada por todos los
niveles de los trabajadores y su recoleccion, estratégicamente puede desarrollarse con
formularios en linea.

Identificacion de oportunidades de mejora en condiciones fisicas y/o locativas.

Elaborando lista de chequeo de condiciones ergondmicas optimas de los puestos de trabajo
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de colaboradores y sincronizando con el COPASST de la institucion para aplicacion de las
mismas en las inspecciones de seguridad que realizan. Dado la predominancia de
actividades para manejo de pacientes, tareas repetitivas y posturas prolongadas, se deben
disefiar Procedimientos operativos normalizados para contener el riesgo de patologias
osteomusculares.

Elaboracion de Manual de Sistema de Vigilancia Osteomuscular. Documento construido
por todos los niveles de la institucion, aprobado por la Alta Direccién y divulgado y puesto
a permanente disposicion de todos los trabajadores. Dicho documento debe contener los
diferentes roles y responsabilidades, partiendo con la eleccion de un responsable del
sistema y siguiendo con la creacidn de un comité con los respectivos cargos y funciones,
frecuencia de reuniones, objetivos anuales y asignacion de un presupuesto para ser
ejecutado en las actividades programadas.

El control de cambios debe estar inmerso en el documento, cuyo desarrollo debe
fundamentarse en el acompafiamiento de un representante del comité del sistema de
vigilancia dentro de los procesos de compras o desarrollo de nuevos procesos, buscando
garantizar que no sean vulnerados las condiciones ergondmicas existentes o sean generados

nuevos riesgos o peligros que afecten al buen desarrollo del sistema.

HACER

Cronograma de Capacitacion. Establecer tematicas generales enfocados a la prevencion
de enfermedades osteomusculares, con enfoque de autocuidado.

Establecer tematicas especificas de capacitacion acordes con la sintomatologia

identificada en la fase de planeacion. Elaboracion de documento de cronograma de
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capacitacion anual con las teméticas mencionadas, debidamente avaladas por la Alta
direcciéon. Examenes Ocupacionales. Direccionamiento de trabajadores con sintomatologia
sin ausentismo a realizacion de examen médico ocupacional para determinar condicion de
salud y posibles recomendaciones para este grupo de trabajadores.

Seguimiento de plan de manejo con EPS o ARL. Seguimiento a grupo de trabajadores
clasificados como sintomaticos con el cumplimiento del plan de manejo definido en la
respectiva atencién de salud donde se origin6 la incapacidad. Cronograma de Inspecciones
de condiciones de trabajo. Elaboracion de documento de cronograma anual de inspeccion,
debidamente avaladas por la Alta direccion. Las inspecciones pueden ser desarrolladas
dentro de las realizadas por parte del COPASST, siempre y cuando, se cuente con un
representante del comité del sistema de vigilancia osteomuscular.

Formulacion de Medidas de Intervencion. Como resultado a las inspecciones de
condiciones de trabajo y a la valoracion de riesgos desarrollada en la etapa de
planificacion, programar medidas de intervencion a las posibles oportunidades de mejora
detectadas, siendo documentadas en un cronograma de planes de mejoramiento,
debidamente avaladas por la Alta direccion.

Las medidas de intervencion pueden abarcar el establecimiento de controles
administrativos, controles en las condiciones de trabajo, controles organizacionales,

controles en el trabajador y controles en la condicién de salud.

Tabla 3
Medidas de intervencion y su descripcion

MEDIDAS DE INTERVENCIAS DESCRIPCION

ADMINISTRATIVO Perfil Antropométrico

INGENIERIA Redisefio de puestos de trabajo, asesoria
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en uso de herramientas de Trabajo.
ADMINISTRATIVO Politica de Turnos laborales
ADMINISTRATIVO Matriz de Elementos de proteccion
personal por cargo
ELEMENTOS DE PROTECCION Cubrimiento en todos los niveles en
PERSONAL programa de capacitacion
ADMINISTRATIVO Sensibilizacion de aplicacion diaria de
pausas activas

VERIFICAR

Auditoria al Sistema de vigilancia Epidemiologica. Coordinacion con el grupo o
persona auditora interna del SG-SST de la institucion para efectuar la revision de la
ejecucion de actividades determinadas para la fase del HACER.

Indicadores de Seguimiento. Disefio de indicadores con respectiva ficha documental
para monitorear ausentismo y seguimiento a sintomatologia relacionada a desordenes

osteomusculares.

ACTUAR

En forma anual se debe aplicar nuevamente encuesta de sintomatologia Osteomuscular
y realizar revision de reporte de incapacidades médicas del afio inmediatamente anterior,
presentando informe en forma comparativa con los dos ultimos afios para determinar grado
de efectividad del sistema de vigilancia durante el afio y la planeacion de actividades del

afio siguiente dentro de un esquema de mejora continua.
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12. CONCLUSIONES

Las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud, en la cotidianeidad de sus
actividades, tiene presencia de los riesgos biomecénicos y Ergondémicos, cuya afectacion
en el trabajador, se ve reflejado en su sistema osteomuscular. El nivel de afectacion de este
tipo de riesgos en la Sociedad de Especialistas de Girardot SAS, es importante investigarlo
y analizarlo, cobrando relevancia la necesidad de implementar un sistema de vigilancia
osteomuscular, actualmente inexistente con el cual, los datos recolectados y analizados,
puedan trascender a planes de mejoramiento e intervencion, debidamente estructurados,
que obedezcan a unos objetivos, que a su vez, deben estar alineados, con el mejoramiento

de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en esta institucion.

Cobra relevancia el disefio de un SVE teniendo en cuenta que el 79% del personal que
ejecuta actividades directamente relacionadas con el objeto social de la institucion, esta
vinculado en forma directa y con contrato a término indefinido. Esto indica el interés de
brindar estabilidad y permanencia a los colaboradores y por ende es una razén para realizar
las actividades de vigilancia osteomuscular y llevar una traza de las condiciones

osteomusculares.

Por ultimo, considerando que es la mayor justificacion para proceder al disefio de un
sistema de vigilancia osteomuscular, es concluido que el total de la poblacion que
corresponde a los 156 colaboradores de la institucion, estan expuestos a riesgo

biomecanico por realizar actividades con movimientos repetitivos, por hacer uso de
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posiciones posturales prolongadas, por realizar manejo de cargas o por tener riesgo
ergonémico en puesto de trabajo. Indistinto del nivel de exposicion al riesgo, la existencia
del mismo, nos lleva a justificar que es indispensable contar con la implementacién del
sistema de vigilancia osteomuscular para lo cual se debe contar con la definicion de una
estructura para realizar el disefio del mismo, siendo este ltimo punto, la esencia de la

presente investigacion.

Esta investigacion ha concluido con una secuencia de actividades sugeridas bajo el
esquema de ciclo PHVA, conducentes a implementar el sistema y monitorearlo
permanentemente, planteando mejoras con cada actividad de control establecida. Su aporte
a la institucion no esta centrado en cumplimiento de una norma de seguridad y salud en el
trabajo, sino en el firme compromiso de la institucion, para velar por preservar y cuidar las

condiciones de salud de todos sus trabajadores.
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13. DISCUSION

La definicion del tema de investigacion se realiza de un conjunto de temas que los
cuatro integrantes del grupo propusieron, desde andlisis de desdrdenes osteomusculares,
los temas de mayor relevancia propuestos fueron los de riesgo biomecéanicos. Proyectando
un andlisis estadistico se buscé colaboracion de las organizaciones donde los autores
laboran para definir una empresa con un nimero de empleados de 156, esto con el fin de
obtener un muestra representativa y no parcializada, se obtuvo el apoyo la Sociedad
Especialistas Girardot S.A.S, en la ciudad de Giradot, Cundinamarca..

El proyecto se enfoco para buscar las causas de desorden osteomuscular, y al realizar
una investigacion bibliogréfica, se identificé El 19% de los eventos de incapacidad,
posiblemente deberian ser objeto de seguimiento de un sistema de vigilancia osteomuscular
y seguramente algunos habrian sido prevenibles si se tuvieran medidas de prevencion y
promocion previamente instauradas. Teniendo en cuenta que el 74% de los colaboradores
de la institucion no realizan en forma rutinaria alguna actividad fisica, tienen mayor
exposicion a presentar molestias osteomusculares en un entorno en donde no se encuentre
implementado un sistema de vigilancia osteomuscular que tenga instaurada actividades de
capacitacion y sensibilizacidn. Es identificado que un 24% del personal, ha presentado
molestias osteomusculares en los Ultimos 6 meses. Es decir, que este personal ya tiene una
tendencia marcada a presentar alguna incapacidad que puede trascender a una enfermedad
laboral por motivos osteomusculares, si no es intervenido oportunamente en forma
efectiva, teniendo como estrategia adecuada, la existencia de un sistema de vigilancia

osteomuscular
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14. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un Sistema de Vigilancia Osteomuscular, para
monitorear continuamente la exposicion de los trabajadores a los riesgos Biomecanicos y
Ergondmicos existentes.

La Estructura definida en la investigacidn es centrada en una secuencia basica y
realizable para un sistema que inicia su implementacién, por lo cual es recomendado,
adoptar esta estructura.

Es recomendado la instalacion de software de pausas activas en los equipos de computo,
como guia de realizacion de ejercicios para los trabajadores.

Se recomienda realizar inspecciones en los puestos de trabajo por personal

especializado con una frecuencia no menor a un afio.
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