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Resumen ejecutivo

La Alcaldia Municipal de Cota esta conformada por 12 dependencias, una de ellas es la
Secretaria de Desarrollo Social, su objetivo es direccionar a la poblacién vulnerable del
Municipio a los diferentes programas de acuerdo a las necesidades de inclusion social, para ello
cuenta con 50 empleados de apoyo administrativo, quienes desarrollan funciones que mantienen
en la misma posicion la mayor parte del tiempo de la jornada laboral.

En ese sentido, este estudio pretende evaluar los trastornos osteomusculares por higiene
postural en los puestos de trabajo del area administrativa de la Secretaria de Desarrollo Social de
la Alcaldia Municipal de Cota, esto atendiendo a que los empleados han presentado dolores
osteomusculares durante el desarrollo de sus funciones, lo cual se evidencio con la aplicacion y
tabulacion de las encuestas de morbilidad.

Es una investigacion mixta, que utiliza metodologias cuantitativas y cualitativas, a través
de la aplicacion del método REBA, y las encuestas de morbilidad sentida, para ello tomamos una
muestra de 15 funcionarios de la Secretaria, quienes de forma consiente y por su propia decision
aceptaron se les realizara los estudios respectivos.

A partir de lo anterior, esta evaluacion tiene como fin disefiar un plan de intervencién para
que la Alcaldia Municipal pueda tomar medidas de accion para disminuir el riesgo, generando
conciencia frente a las consecuencias que puede traer una inadecuada higiene postural tanto para

la persona como para la organizacion.
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Introduccion

Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia del Ministerio de Proteccion
Social (2007) se evidencia que los diagnosticos con mayor frecuencia son, en primer lugar el
sindrome del tunel carpiano, seguido esta el lumbago y el trastorno de los discos intervertebrales
y en general las alteraciones osteomusculares como tenosinovitis, tendinitis, epicondilitis entre
otros, por ello se hace necesario implementar la ergonomia como una medida de prevencion
teniendo en cuenta que los empleados no son conscientes de dichas enfermedades lo que
contribuye aln mas a la generacion del riesgo osteomuscular.

La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002, precisé que las enfermedades
del sistema musculo-esquelético son aquéllas enfermedades causadas por ciertas actividades
laborales o por factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo

Actualmente las organizaciones han enfocado un gran interés en la relacion existente entre
el bienestar del trabajador y la productividad, sin embargo, a través del tiempo se han identificado
un sin nimero de riesgos provocados por el inadecuado disefio del puesto de trabajo lo que
ocasiona una mala higiene postural, un mal espacio de trabajo, movimientos repetitivos, entre
otros.

Cabe sefalar, que existe un sin nimero de consecuencias de las lesiones musculo
esqueléticas en los trabajadores debido a los factores de riesgo ocupacionales, dentro de las
cuales se encuentran: el ausentismo, la disminucion de la productividad y dificultades en la
calidad de vida del trabajador dado que se afecta el estado de salud y por ende también su nivel

econdmico.
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De acuerdo con el informe de Enfermedad Profesional en Colombia del Ministerio de la
Proteccion Social, se evidencia que el sistema musculo esquelético es el mas afectado ya que se
observa un incremento de los desordenes musculo esqueléticos de origen ocupacional (DME), los
cuales pasaron del 65% en el afio 2001, al 82% en el afio 2004.

Por lo anterior, La Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia municipal de Cota esta
preocupada por garantizar condiciones adecuadas a sus trabajadores que minimicen los riesgos a
los que estan expuestos sus funcionarios dada la carga laboral que se maneja en los diferentes
cargos, con el fin de mitigar las consecuencias para la salud, y el ausentismo del personal.

Por lo tanto, los trabajadores del area administrativa tienen un alto grado de probabilidad
de presentar trastornos osteomusculares a mediano y a largo plazo reduciendo de esta forma, en
primer lugar la calidad de vida de los empleados y en segundo lugar la productividad de la

Secretaria de Desarrollo Social.
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1. Problema

1.1 Descripcion del problema

La Secretaria de Desarrollo Social de Cota cuenta con 50 empleados en el area administrativa
los cuales para la ejecucidn de sus funciones permanecen en una misma posicion durante largos
periodos de tiempo, es por ello que se hace necesario realizar un analisis para verificar las
posturas de los funcionarios con el fin de determinar la influencia de estas en las patologias
manifestadas por ellos en las encuestas de morbilidad.

En ese sentido, el equipo de trabajo reconoce la importancia que tiene una adecuada higiene
postural en el area administrativa pues de alli depende el funcionamiento y organizacion del
100% de la secretaria, gracias a esto, centra su interés en la identificacion de trastornos
ergondémicos que obstaculizan los procesos y procedimientos de la Secretaria de Desarrollo
Social.

Se elige de este grupo poblacional de 50 empleados del area administrativa a 15 personas para la
aplicacion de las encuestas de morbilidad y para aplicar el método REBA. EI proyecto pretende
involucrar a los trabajadores de la Secretaria de Desarrollo Social de Cota, e identificar las
condiciones de salud y de trabajo riesgosas que afectan la calidad de vida de los funcionarios,
especificamente en el riesgo osteomuscular.

Una mala higiene postural, un uso inadecuado de las normas ergonomicas, los
movimientos repetitivos, y una omision de ejecucion de pausas activas,
provocan efectos negativos en la salud de los funcionarios, por ello la Secretaria en busca de
minimizar el riesgo, nos permite realizar este estudio para determinar las causas que estan

generando la sintomatologia osteomuscular en los empleados del area administrativa.
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De alli nace la necesidad de detectar y analizar los factores de riesgos para prevenir
problemas osteomusculares, y de esta forma poder ejecutar programas epidemiologicos que
disminuyan los indices de ausentismos laborales, teniendo en cuenta que estos son una molestia
que genera un alto ausentismo laboral, y a su vez disminuye el potencial productivo del

individuo, tal como lo indica el British Medical Journal.

1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los trastornos osteomusculares asociados a posturas del personal administrativo

de la secretaria de desarrollo social de la Alcaldia Municipal de Cota?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar los trastornos osteomusculares asociados a posturas del personal administrativo de la

secretaria de desarrollo social de la alcaldia municipal de cota

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar el riesgo osteomuscular con la metodologia REBA para carga estatica a los
trabajadores del area administrativa de la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
Municipal de Cota

e Efectuar encuestas de Morbilidad sentida para estimar las condiciones sintomaéticas de los
funcionarios del &rea administrativa de la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia

Municipal de Cota



UNIMINUTO

Corporucién Ussmrstara Magia de Din

e Disefiar un plan de intervencion para que la Alcaldia Municipal pueda tomar medidas de
accion para disminuir el riesgo

3. Justificacion

En Colombia las Enfermedades Laborales generadas por el mal disefio del puesto de trabajo o
por higiene postural inadecuado han incrementado en los Ultimos afios, lo que ha llevado a que
las empresas busquen alternativas que mejoren las condiciones de los trabajadores a través del
disefio y formulacion de politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo que permitan identificar los
factores de riesgo a los que estan sometidos los funcionarios, asi como las causas que los genera.

Cequea y Rodriguez (2012) indican que hay una articulacién entre el aumento de la
productividad de la empresa y el capital humano, por ello, la prevencion de enfermedades en los
trabajadores, genera satisfaccion y compromiso con los objetivos organizacionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud OMS hace referencia
a la importancia de garantizar un entorno laboral saludable entendiéndolo como “aquel en el que
los trabajadores y directivos colaboran en un proceso de mejora continua para proteger y
promover la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de
trabajo” (Creacion de entornos de trabajo saludables: un modelo para la accion: para
empleadores, trabajadores, autoridades normativas y profesionales. Organizacion Mundial de la
Salud, 2010).

Es por ello que la Secretaria de Desarrollo Social busca conocer las condiciones
ergondmicas que afectan la salud de los funcionarios por posturas inadecuadas, con el fin de
evaluar los trastornos osteomusculares por carga estatica a los que se encuentran expuestos los
trabajadores de acuerdo a las condiciones ergondmicas a través de un analisis de las encuestas

aplicadas.
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Lo anterior teniendo en cuenta que la poblacion laboralmente activa pasa el 70% de su tiempo
en funcion de la ejecucion de su trabajo, por lo cual esta expuesto a riesgos laborales que
deterioran su salud y bienestar, por ello este trabajo busca determinar las condiciones de salud y
de trabajo de los trabajadores del area administrativa de la Secretaria, para brindar lineamientos

que conlleven a mejorar dichas condiciones y disminuir el riesgo.

4. Marco de referencia

La necesidad de generar programas de prevencion del riesgo en concordancia con un
diagnostico real de los problemas osteomusculares desarrollados por el tiempo de exposicion y la
ejecucion de las labores desempefiadas por el area administrativa de la Secretaria, y teniendo en
cuenta los métodos de investigacion cuantitativa y cualitativa, se propuso realizar un diagnostico
de las patologias presentadas por los funcionarios.

Las labores administrativas siempre implican tiempos de exposicion en una misma posicion,
y en el transcurso del dia por el cansancio el personal va adoptando una postura inadecuada, por

ello, lo que implica mayor impacto negativo en las enfermedades osteomusculares.

4.1 Marco teorico

Ergonomia

Es importante que la Secretaria acondicione los puestos de trabajo para que se ajuste el
sistema a los funcionarios, con el fin de proteger su salud y seguridad, aumentando de esta forma

la productividad de la organizacion.
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Pereda (1993): “Disciplina que estudia como las personas, las maquinas y el ambiente se
comunican entre si, para actuando entre si 0 algunos de sus elementos, llegar a optimizar los
criterios de eficacia, seguridad, comodidad y satisfaccion”

Cortés (2007) define a la ergonomia como “una disciplina cientifica o ingenieria de los
factores humanos, de caracter multidisciplinar, centrada en el sistema persona- maquina, cuyo
objetivo consiste en la adaptacion del ambiente o condiciones de trabajo a la persona con el fin de
conseguir la mejor armonia posible entre las condiciones dptimas de confort y la eficacia
productiva.”

La Asociacion Internacional de Ergonomia (2000) la entiende como: “la disciplina
cientifica relacionada con la comprension de interacciones entre los seres humanos y los otros
elementos de un sistema, y la profesion que aplica principios tedricos, informacion y métodos de
disefio con el fin de optimizar el bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su

conjunto. (IEA, s/p, 2000, citado por Saravia 2006).

Antropometria

Es importante aplicarla al proyecto para que la Secretaria revise las diferencias
cuantitativas de las medidas del cuerpo humano, de acuerdo con las estructuras anatémicas de
cada funcionario, adaptando sus puestos de trabajo. Basado en el analisis de la antropometria
estatica, que mide las diferencias estructurales del cuerpo humano, en diferentes posiciones, sin
movimiento, de la antropometria dindmica, que considera las posiciones resultantes del
movimiento, ésta va ligada a la biomecéanica (Mondelo, 1994).

Por su parte, Nada, Zuhair y Nawal, (2014) define la antropometria como una
representacion cuantitativa sistematica del individuo con el proposito de entender su variacion

fisica.
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En ese sentido, la antropometria busca establecer valores cuantitativos de las medidas del
cuerpo humano, lo que la constituye como parte fundamental en la ergonomia para el disefio o
adaptacion del entorno a los seres humanos.

Por ello, Disergo (2012) refiere que la antropometria es una “disciplina que a través de la
coleccidn sistematica y correlacion de las medidas del hombre contribuye al estudio de las
caracteristicas de los usuarios y sus relaciones con productos, sistemas y ambientes”

Teniendo en cuenta lo anterior se puede evidencia que en la mayoria de los caso son los
trabajadores quienes deben adaptarse a los puestos de trabajo, por ello la ergonomia y la
antropometria deben estar interrelacionados entre si con el fin de generar un mejoramiento
continuo en la calidad de vida de los empleados y ampliar la cobertura en términos productividad

en la organizacion.

Método REBA

REBA, Rapid Entire Body Assessment (Evaluacién rapida de todo el cuerpo), fue
desarrollado por Hignett y McAtamney en 1993 con el fin de establecer el riesgo por desérdenes
corporales relacionados con el ambiente laboral, en ese sentido, REBA se constituye como un
método que permite realizar un analisis postural, su aplicacion permite prevenir riesgos
generados por lesiones asociadas a una postura, el cual por su facil aplicabilidad la secretaria ha
dispuesto del personal idéneo para la ejecucion.

La forma de aplicarlo sera dividiendo el cuerpo en dos grandes grupos. El grupo Ay el
grupo B. El A evalla el tronco, cuello y piernas y el B, miembros superiores en cada uno de sus
segmentos. Estos andlisis fueron realizados a partir de 144 posturas generales. Cada grupo genera
una calificacion para luego combinarla y generar una calificacion final (Takala, 2010). La

puntuacion final de la metodologia esta dada en los siguientes niveles:
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Tabla 1. Puntuacion y nivel de riesgo método REBA

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4A7 2 ‘ Es necesaria la actuacion.
8A10 3 Es necesaria la actuacidn cuanto antes.
11A15 4 Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente propia, basados en Hignett (2000, Pag 205)

Tabla 2. Estimacion de la exposicién para el método REBA

Exposicion Descripcion de la Magnitud/ | Duracién | Frecuencia
exposicion Amplitud

Postura Califica 2 0 4 clases por cada X
parte del cuerpo

Movimientos Puntaje adicional por X
repetitividad de la accién

Fuerza Externa | Punt(a en tres niveles X

requerimiento de fuerza
adicional

Vibracién

Fuerzas de
Contacto

Fuente: Tomada y adaptada de Hignett (2000, pag. 203-205)

Para el presente estudio se eligié como método evaluador de los puestos de trabajo el REBA,

dado que permite medir movimientos repetitivos, trabajo estatico, posturas de trabajo y tiempo
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de exposicion, a través del analisis, la evaluacion y la observacion se categorizan los niveles de
peligro en 5 etapas utilizando un sistema de clasificacion con una escala de 15 puntos y sugiere

medidas de seguridad apropiadas (Mas D., 2015).

Riesgo Osteomuscular

Teniendo en cuenta que en la Secretaria de desarrollo Social, debido a la labor administrativa
en donde los funcionarios mantienen una misma posicion y ejecutan movimientos repetitivos, se
evidencia que hay una alta posibilidad de que los funcionarios presenten diferentes
sintomatologia asociadas a trastornos osteomusculares y segun la OIT, en el afio 2003, el riesgo
es definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseable, dado por el tiempo de
exposicion, lo que puede generar diferentes lesiones inflamatorias o degenerativas de los
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios, causando tendinitis, tenosinovitis,

sindrome del tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias.

4.2 Antecedentes o Estado del arte

Se realiza revision bibliografia en internet utilizando la expresion “riesgo osteomuscular”,
encontrando varias tesis en este tema y se realiza seleccion de los articulos que tengan asociada la

parte ergondmica, a una labor especifica dentro de una determinada profesion o area.

Rev.salud.hist.sanid.on-line 2014;9: (enero-junio): Objetivo: contextualizar el riesgo
osteomuscular y las condiciones ergonomicas que afectan a los docentes, utilizando la
metodologia la revision de literatura cientifica y como parametros de busqueda se toman el riesgo
osteomuscular, y condiciones ergonémicas, y obteniendo como resultados los avances de la
normativa que relaciona la administracion de riesgos laborales en Colombia, de lo cual se puede

concluir la importancia del manejo oportuno del riesgo frente a las contingencias laborales para
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su correcto direccionamiento desde la promocion de la salud laboral y la prevencion de la
enfermedad laboral y tomar medidas de evaluacion, control y seguimiento.

Cecilia Bermudez Medina — Diagnostico e Intervencion ergondémica para la prevencion de
Factores de Riesgos asociados a desordenes musco esqueléticos, cuyo objetivo es Realizar el
diagnostico para detectar las principales causas de las molestias asociadas a DME que refieren
algunos trabajadores del area operativa de la empresa Comintelco S.A.S., y determinar un
método de intervencidn ergondmica. Disefiar una cartilla informativa de facil comprension para
los trabajadores y determinar un método de intervencién ergonémica. Utilizando la metodologia
de estudio de tipo observacional, no experimental, descriptivo y de alcance transversal,
obteniendo como resultados la necesidad de verificar periodicamente las condiciones de salud de
los empleados y el tiempo de exposicion de cada uno de ellos a determinada posicion, por lo
tanto, se concluye que es importante realizar jornadas de capacitacion, y crear una guia de

intervencion ergonémica.

4.3 Marco legal
Colombia es un pais con una amplia trayectoria en temas de normatividad en Seguridad y

Salud en el Trabajo, dado a la importancia que se le ha dado al trabajador en la organizacién con
el tiempo. En sentido y en primer lugar se encuentra la Constitucion Politica de Colombia de
1991 en la que en su art. 8 habla acerca de las dimensiones necesarias de los locales de trabajo,
teniendo en cuenta los equipos y el nimero de trabajadores, en el art. 25 contempla el derecho de
toda persona al trabajo en condiciones dignas y justas y en el art. 49. (Modificado por el Acto
legislativo 02 de 2009), habla de tematicas en salud y saneamiento ambiental.

De igual manera, se encuentra el Decreto 1295 de 1994 "Por el cual se determina la

organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”, en donde su
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objetivo es establecer actividades de promocidn y prevencion que mejoren las condiciones de
trabajo y salud de la poblacién trabajadora.

Por su parte, se evidencia la Resolucion 2844 de 2007 las Guias de Atencion Integral Basada
en la Evidencia (GATISO) del Ministerio de Proteccion Social, para prevenir los dafios a la salud
por causa 0 con ocasion del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologias
ocupacionales; Mejorando la competitividad y productividad de las empresas, identificando las
enfermedades profesionales con las guias adoptadas, donde para el presente estudio se enfatizara
en el GATISO referente a lesiones musculo esqueléticas

En el mismo sentido, se encuentra la Decision 584 de 2004 emitida por el Consejo Andino de
Ministros de Relaciones Exteriores, que contiene el Instrumento andino de salud y seguridad en
el trabajo que cita en su Art. 1 definiciones de trabajador, salud, riesgo laboral, lugar de trabajo,
condiciones y medio ambiente de trabajo y enfermedad profesional

Asi mismo, la Ley 100 y Ley 776 del Congreso de Colombia, por el cual se Organizany
administran las prestaciones y el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y
promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El
sistema aplica a todas las empresas y empleadores. Modifica el sistema de riesgos laborales

Por otra parte, se evidencian otras normatividades y disposiciones que aplican al presente
estudio, las cuales contribuyen para el desarrollo del mismo, estas son:

En primer lugar la NTC 5655 (2008-12-16), en el que se brindan los principios para el disefio
ergonomico de sistemas de trabajo, esta norma es considerada como la norma bésica sobre
ergonomia dado que de esta se derivan otras normas. En ella se establecen una serie de
principios basicos para el disefio ergondmico de los sistemas de trabajo; en segundo lugar la GTC

45 de 2010 ICONTEC Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de Riesgos y sus



.

LJF

UNIMINUTO

Corporucitn Usssrstarn Mingis de Dion

controles En seguridad y salud en el trabajo y finalmente la NTC 3955 de 2014 del ICONTEC,

sobre Ergonomia.
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5. Metodologia

El tipo de investigacion es descriptiva, con enfoque mixto cuantitativo y cualitativo, para el
cual se evaluaran variables sociodemogréficas y variables tales como postura, puesto de trabajo y
tiempo de exposicion.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes, mediante el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propoésito ya que trata de cuantificar el
problema y entender qué tan generalizado estad mediante la busqueda de resultados proyectables a
una poblacion mayor, su énfasis es la medicion objetiva, demostracion de la causalidad y la
generalizacion de los resultados de la investigacion

Sampieri (2009), dice que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en
la medicién numérica, el conteo, y en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones
de comportamientos de una poblacion.

Las herramientas de recopilacion de datos de una investigacion cuantitativa son las encuestas
y los experimentos. Los experimentos pueden aportar resultados especificos sobre la relacion de
causa y efecto de varios factores independientes o interdependientes relacionados con un
problema particular.

Asi mismo, para el analisis de la informacién se hara a través de un enfoque cualitativo el
cual permite recoger datos a través de la observacion e imagenes y darle un significado
importante a la realidad sentida por los empleados, esto atendiendo que los autores Blasco y
Pérez (2007) sefialan que la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y

coémo sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas.
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El presente trabajo sera implementado en tres fases:

Fase | Documental: Busqueda de fuentes bibliograficas para sustentar desde las bases tedricas
aspectos relacionados con utilizacion del método REBA.

Fase Il: Recoleccion y analisis de datos: se realizaron encuestas de morbilidad sentida y
condiciones de puestos de trabajo en la Secretaria de Desarrollo Social de Cota.

Fase Il1: Fase Propositiva Las investigadoras tienen experiencia en el area asistencial y

administrativa, lo que nos permitira proponer estrategias de mitigacion del riesgo.

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

Para el presente trabajo se desarrollard una investigacion mixta, que es una combinacién del
método cuantitativo con el cualitativo, de acuerdo con lo sefialado por BERNAL (2010), en
donde el metodo cualitativo busca entender una situacion social como un todo, teniendo en
cuenta sus propiedades y su dinamica, mientras la investigacion cuantitativa parte de cuerpos
tedricos aceptados por la comunidad cientifica, en tanto que la investigacion cualitativa pretende
conceptuar sobre la realidad, con base en la informacion obtenida de la poblacion o las personas

estudiadas.

5.2 Poblacién y muestra

La Secretaria de Desarrollo Social de Cota, cuenta para su area administrativa con 50
funcionarios de planta, de los cuales se tomd una muestra de 15 personas para realizar la
evaluacion de la exposicion a factores de riesgo que conlleven desordenes traumaticos por
higiene postural, se realiza un muestreo por conveniencia. EI muestreo de o por conveniencia es

una técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la
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conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. (Kinnear y Taylor,

1998, p.405)

5.3 Instrumentos

El Instrumento que se utilizd para identificar la sintomatologia de trastornos
osteomusculares en los trabajadores de la Secretaria de Desarrollo social de Cota fue la encuesta
de morbilidad sentida (Anexo 1). En donde se solicitaba al empleado contestar preguntas
cerradas “si 0 no” a una indicacion de sefialar cuales molestias ha experimentado con frecuencia
en los ultimos seis (6) meses a los siguientes planteamientos: dolor de cabeza, dolor de cuello,
espalda y cintura, dolores musculares, dificultad para algin movimiento, tos frecuente, dificultad
respiratoria, gastritis, ulceras, otras alteraciones del funcionamiento digestivo, alteraciones del
suefio, dificultad para concentrarse, entre otras.

Mediante este instrumento de diagndéstico de las condiciones de trabajo y de salud, el cual
permite identificar y valorar los riesgos existentes en las areas y/o puestos de trabajo, que puedan
generar accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los colaboradores, que inciden
negativamente en la productividad de la empresa.

Este instrumento tiene como objetivo Levantar informacion fiable sobre mortalidad y
morbilidad sentida en el area administrativa de la Secretaria de Desarrollo Social de Cota.

Se aplica el procedimiento de Cronbach, que es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad
de una escala de medida, el cual no es un estadistico al uso, por lo que no viene acompariado de
ningun p-valor que permita rechazar la hipotesis de fiabilidad en la escala. No obstante, cuanto méas

se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Para este caso se encontro


https://es.wikipedia.org/wiki/Fiabilidad_(psicometr%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/P-valor
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un indice de confiabilidad de 0.85 lo que nos indica que es confiable la informacion obtenida con

este instrumento, este se calcula de la siguiente forma:

o= K 1. Vi
K-1 vt

En donde K es el nimero de items, Vi es la varianza de cada item, y Vt la varianza total, de alli se
obtiene el alfa de cronbach a.

Se utiliza el método REBA como herramienta para analizar posturas y determinar si estan
influyendo o generando algun tipo de patologia osteomuscular. (Anexo 2 Registro fotogréafico, y

analisis de datos)
5.4 Procedimientos.

Teniendo en cuenta que dos participantes del grupo investigativo hacer parte de la planta de la
Secretaria de Desarrollo Social, se realiza presentacion de proyecto a la Alcaldia de Cota,
sefialando la importancia de la aplicacion de este estudio y como puede aportar en el
cumplimiento del Decreto 1072 a la organizacién, solicitando los permisos y aprobacion por
parte de la Secretaria para trabajar con los empleados del area administrativa, y proceder a la
firma de consentimiento informado por cada uno de los funcionarios para la utilizacion de los
datos y posterior presentacion de sugerencias, apoyados en la aplicacion las encuestas de
morbilidad sentida, para su posterior tabulacion y analisis de resultados.

Como complemento para determinar las causas de la sintomatologia evidenciada después del

analisis de las encuestas de morbilidad, se procede a aplicar el método REBA, con registro
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fotografico el cual se anexa al presente estudio, y se analiza la informacion obtenida sobre los
angulos posturales que asume cada persona, con esta informacion obtenida, se construye el
programa de vigilancia epidemioldgica para riesgo osteomuscular, como documento entregable a

la Secretaria.

5.5 Andlisis de informacion.

Teniendo en cuenta que la poblacién objetivo es de solo 50 personas, y se toma una muestra
poblacional de 15 funcionarios, por ello se aplicara una estadistica descriptiva, ya que facilita la
organizacion, presentacion y descripcion de los datos facilitando su utilizacion. Para ello se

realizara la tabulacion en Excel, y por medio de gréaficos se podra tener acceso a la informacion.

5.6 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y en la
Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacidn se consider6 como
riesgo minimo de acuerdo al Articulo 11 de la Resolucion 008430/93) y en cumplimiento con los
aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara
conforme a los siguientes criterios:

El presente estudio se realiz6 con la autorizacion de la Alcaldia de Cota.

e Este estudio se ejecutara con el consentimiento informado del personal de la alcaldia de
Cota para proceder a realizar las encuestas de morbilidad sentida y puestos de trabajo, y la
informacién reclutada sera unica y exclusivamente utilizada para temas de valoracion de
condiciones de salud, y asi poder brindar una propuesta sobre la forma de mejorar las

condiciones ergondémicas de los funcionarios.
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6. Cronograma

Tiempo (meses) Producto*

Actividad
Desde | Hasta

Formato encuestas morbilidad

Abril | Abril sentida y formato encuestas

Elaboracién de encuesta
condiciones de trabajo.

Aplicacion encuestas Mayo | Mayo Formatos diligenciados
I - , Base de datos de la informacién
Tabulacion informacion Mayo | Junio e e
y graficos para analisis
e . . . . Tendencias y condiciones
Analisis de la informacién | Junio | Junio o -
especificas de la poblacion

Propuestas de trabajo para

Elaboracion de propuestas . .
Junio | Julio A :
mitigacion del riesgo.

para mitigar el riesgo.

Fuente propia basada en la informacion suministrada por UNIMINUTO
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7. Presupuesto

Aportes de la
convocatoria Aportes de contrapartida
(Cofinanciacion)

RUBROS - TOTAL
Efectivo
Presupuesto en .
presupuesto Especie
Pesos

en Pesos
1. Personal 150.000 150.000
2. Equipos 500.000 500.000
3. Software
4. Materiales e insumos 500.000 500.000
5. Viajes nacionales
6. Viajes internacionales*
7. Salidas de campo 700.000 700.000
8. Servicios técnicos 100.000 100.000
9. Capacitacion 100.000 100.000

10. Bibliografia: Libros,
suscripcion a revistas y
vinculacion a redes de
informacion.

11. Produccién intelectual:
Correccion de estilo, pares
evaluadores, traduccion, 150.000 150.000
disefio y diagramacion, ISBN,
impresion u otro formato

12. Difusion de resultados:
Correspondencia para 100.000 100.000
activacioén de redes, eventos

13. Propiedad intelectual y
patentes

14. Otros

TOTAL 2.300.000

Fuente propia basada en la informacion suministrada por UNIMINUTO
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8. Resultados y discusion

Dando cumplimiento a los objetivos propuestos en la presente investigacion se muestran
los resultados obtenidos de la aplicacion de cada instrumento propuesto, lo que genera bases para
la posterior discusion.

La encuesta de morbilidad consta de 19 preguntas las cuales las primeras 16 nos indican
las variables sociodemograficas tales como: edad, estado civil, sexo, personas a cargo, nivel de
escolaridad, vivienda, uso del tiempo libre, habitos, ingresos, antigliedad en la empresa y en el
cargo, antecedentes de enfermedades ocupacionales, participacion en actividades de salud
ocupacional.

Se evaluaron en total 15 trabajadores del area administrativa de la Secretaria de
Desarrollo Social encontrando que el 73% en mujeres y un 27% en hombres; los trabajadores de
este area se encuentra en un 60% en edades comprendidas entre los 28 y 37 afos , el 20% esta en
el grupo de edad de 18 a 27 afios y finalmente el 20 % restante tiene edades comprendidas entre
los 48 y 47 afios; asi mismo el 73 % de los trabajadores son casados, el 20% son solteros y el 7%
son separados, el 27% no tiene personas a cargo frente a un 73% que tienen de 1 a 3 personas a
cargo; en relacion al nivel de escolaridad el 33% cuenta con estudios técnicos/ tecndlogos, otro
40% tiene estudios universitarios y finalmente el 20% restante manifesto tener titulo de
especialista o posgrado; y un 7% que es bachiller, en cuanto a aspectos de vivienda el 20% de los
trabajadores cuenta con vivienda propia, el 27% vive en arriendo y el 53% habita en vivienda
familiar. Ademas el 73% de los empleados indicaron que llevan vinculados con la Secretaria en
promedio de 1 a 3 afios lo cual indica que es una poblacion con poco tiempo de exposicion, ya

que soélo el 7% supera ese tiempo.
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Referente a la variable de uso del tiempo libre el 40% dice usar su tiempo libre en labores
domésticas, el 40% en recreacion y deporte, el 13% en estudio y un 7% en ninguno de los
anteriores; en relacion a los habitos de los trabajadores el 13% son fumadores, el 40% consume
alcohol y el 53% practica deporte. En cuanto al salario de los trabajadores el 60% informa
devengar entre 1 y 3 S.M.L frente a un 33% que supera los 3 S.M.L; en el tema de antigiiedad en
la empresa el 73% de los funcionarios reporta antigiiedad de 1 a 3 afios.

El 60% de los funcionarios indican que nunca han participado en actividades de salud
realizadas por la empresa, frente a un 40% que indica que si, aunque el 100% de la poblacion
indica que nunca les han diagnosticado ningdn tipo de enfermedad, ni comun ni laboral.

La sintomatologia identificada es:

Grafico 1. Sintomatologia
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Grafico 2. Sintomatologia
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Fuente propia
Aunque se evidencia que la poblacién muestra es muy saludable si hay indicios de alguna
sintomatologia causada por la labor propia desarrollada que al identificarla precozmente permite

tomar decisiones y medidas de accion para controlar el riesgo.

Grupo A (tronco, cuello y piernas), (Ver Anexo 3. Método REBA), en donde se identifica
que el 45% de los trabajadores se encuentran en riesgo 3 para riesgo de tronco, el 61% se encuentran

en riesgo 2 para problemas de cuello, y un 94% en nivel uno de riesgo para piernas.

Tabla 3. Resultados método REBA grupo A

GRUPO A 1 2 3 4
TRONCO 17% 45% 38%
CUELLO 61% 39%

PIERNAS 94% 6%

Fuente Propia
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Por otro lado, para el grupo B encontramos que el 66% de la muestra poblacional se encuentra en
nivel 4 de riesgo para mufieca, para antebrazo con un nivel 2 de riesgo esta el 72% de la poblacion, y

un nivel de riesgo uno para brazo para el 50% de la poblacion.

Tabla 4. Resultados método REBA grupo B

GRUPO B 1 2 3 4
BRAZO 50% 11% 28% 11%
ANTEBRAZO 28% 72%
MUNECA 6% 28% 66%

Fuente Propia

Para la puntuacion C, se encontr6 que la mitad de la poblacidn tiene un nivel 4 de riesgo de sufrir
lesiones musco esqueléticas.

Tabla 5. Resultados método REBA grupo Ay B

PUNTUACION C AYB
3 6%

55%
6%

21%
6%
6%

0NN |hs

Fuente Propia

Tabla 6. Puntuacién Final

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion TOTAL
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4A7 2 ‘ Es necesaria la actuacion. 94%
8A10 3 ‘ Es necesaria la actuacién cuanto antes. 6%
11A15 4 Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente Propia
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Se evidencia que el 94% de la poblacion evaluada en la Secretaria de Desarrollo Social de
Cota se encuentra en nivel 2 con un riesgo medio de acuerdo a una puntuacion entre 4y 7, por lo
cual se deben desarrollar acciones de mitigacion del riesgo y diferentes planes de accion.

Evidenciando la importancia de ofrecer un plan de accion para que la Secretaria de
Desarrollo Social, pueda implementar dentro de sus programas de mejoramiento de condiciones
laborales y disminucidn de riesgo, se crea el programa de vigilancia epidemioldgico
osteomuscular el cual se anexa a la presente investigacion y consta de 14 paginas y fue
desarrollado atendiendo los parametros del ciclo PHVA, y dar cumplimiento al decreto 1072 de
2015 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control, el objetivo de este programa sera
crear un programa que permita identificar y evaluar el factor de riesgo para definir areas criticas
de intervencion y de esta forma controlar los factores de riesgo y sus posibles efectos en la salud
del trabajador. (ANEXO PVE).

Discusion que sirve para introduccion a las conclusiones encontrando que todos los
trabajadores de la Secretaria trabajan 8 horas diarias y tienen un contrato de prestacion de
servicios, y trabajan de lunes a sabado en una jornada diurna, encontrando que la poblacién que
tomamos como muestra para estudio tienen un tiempo de exposicion de 7 horas en una misma
posicién, dada la labor administrativa que ejercen.

Esta investigacion identifico que la edad promedio de la mayoria de la poblacion
trabajadora de la Secretaria de Desarrollo de Cota esta entre 28 y 37 afios; lo antes mencionado
difiere con los hallazgos de (Troy, 2011) donde identifico que la edad promedio de la poblacion
trabajadora parte del estudio era de 18 a 65 afios; en el mismo sentido, en el estudio de (Sheikh,
2014) se establecio que la edad promedio de los 15 trabajadores era 35.8 afios; similar a la edad
promedio de los 15 trabajadores que nos apoyaron como muestra para el desarrollo de este

trabajo.
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En los datos de antigiiedad en el cargo se identifico que el promedio era de 1 a 3 afios; lo
que desacuerda con el promedio de la antiguedad en el cargo del estudio de Sheikh, (2014) que
indicaba era de 11.5 afios.

En el presente trabajo se identifico que al 100% de la poblacion nunca se le ha
diagnosticado una enfermedad ni origen comun ni mucho menos laboral; resultados similares a
los encontrados por (Deros, 2014) donde identifico que el 90% de la poblacion trabajadora nunca
tuvo ningun tipo de enfermedad o accidente que involucrara el sistema musculo esquelético.

En cuanto a la poblacion trabajadora encontramos una puntuacion del grupo A con un
nivel de riesgo 3 en tronco (45%), para cuello un nivel de riesgo 2 (61%) y para piernas un nivel
de riesgo 1 (94%); mostrando para el grupo B en brazo un nivel de riesgo 1 para el 50% de la
poblacién trabajadora, en antebrazo un nivel de riesgo 2 (72%) y en mufieca un nivel de riesgo 1
(66%) evidenciando gue las partes mas afectadas son el antebrazo, la mufieca y las piernas;
similar a los hallazgos hechos por (Batiz, 2016) donde identifico que las partes del cuerpo mas
afectadas son la parte inferior de la espalda con un nivel de riesgo 2 (65%), y mufiecas, manos y
dedos con un nivel de riesgo 2 (72%).

Hay un puntaje consolidado para el grupo A de tronco con nivel de riesgo 3 y puntuacion
total 8, cuello nivel de riesgo 2 y puntuacion total 11, piernas con un nivel de riesgo 1 y
puntuacion total 17; y para el grupo B un puntaje total de 9 para 45 en brazo con un nivel de
riesgo 1, puntaje total de 13 para antebrazo con nivel de riesgo 2, puntaje total de 12 para mufieca
con un nivel de riesgo 4; similar a los resultados del estudio hecho por Taehyung, K y Hyolyun
en 2014 donde identificaron que los promedios de riesgo fueron: cuello de 2, hombro de 4, codo
(antebrazo) de 2, mufieca 2 para el andlisis de las posturas de trabajo por manejo del mouse.

Se Identifica para la poblacion trabajadora una puntuacién del grupo A con un nivel de

riesgo 3 en tronco (45%), para cuello un nivel de riesgo 2 (61%) y para piernas un nivel de riesgo
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1 (94%); se identifico para el grupo B en brazo un nivel de riesgo 1 para el 50% de la poblacién
trabajadora, en antebrazo un nivel de riesgo 2 (72%) y en mufieca un nivel de riesgo 1 (66%)
evidenciando que las partes mas afectadas son el antebrazo, la mufieca y las piernas; discrepando
con el estudio de (Deros, 2014) que para la evaluacion REBA para riesgos musculo-esqueléticos
en diversas tareas encontro que la region de la espalda baja indicé la mayor prevalencia (21,4%)
de trastornos musco esqueléticos entre los trabajadores seguida de hombro (14,6%) y cuello
(13,6%).

Se evidencia que el 94% de las posturas analizadas poseen niveles de riesgo medio
necesitando actuacion; resultados similares a los encontrados en el estudio de (Batiz, 2016) donde
se identifico que el 78,9% de las posturas analizadas poseen niveles de riesgo entre medio y muy
alto necesitando intervencion ergonémica, de la misma forma, el 100% de los levantamientos de
pesos investigados presentaron riesgos de lesiones en la columna y el sistema de musculos y
ligamentos.

Se analiza que las posturas adquiridas por los empleados parte del estudio tienen un nivel
de riesgo medio del 94% vy riesgo alto de 6%; similar a (Motamedzade M, 2011) que indica que la
mayoria de posturas estudiadas adquirieron un nivel de riesgo bajo y moderado en la evaluacién
siendo para la evaluacién REBA riesgo bajo 15%, riesgo moderado 60%, y riesgo alto 25%.

En cuanto a nivel de riesgo hay diferencia a lo establecido por (Sheikh, 2014) cuyos
resultados muestran que el 53% de los trabajadores se encontraron en nivel de riesgo alto, asi
mismo, evidenciamos que las partes mas afectadas son el antebrazo, la mufieca y las piernas; por
el contrario, el estudio de Sheikh, (2014) evidencio que el cuello, tronco y la mufieca eran las
partes con mayor riesgo de sufrir trastornos musco esqueléticos.

Por otro lado, (Zegarra, s.f) identifica a partir de las evaluaciones aplicando el método

REBA que se tenia una estimacion de riesgo medio con un 46% que considera un nivel de
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intervencion necesario para la mayoria de las posturas adoptadas por los operadores en los
puestos de trabajo; y una estimacion de riesgo muy alto de 31% que considera un nivel de
intervencion inmediata, ya estos pueden causar una lesion o enfermedad musco esquelética, en el
presente trabajo se identificd una estimacion de riesgo muy alto de 0% y de riesgo alto de 6%.
(Riascos, 2016) establece a partir del método REBA que el 24,2% de los administrativos
parte del estudio que refieren la sintomatologia de origen musculo-esquelético presenta un 25%
un nivel de actuacion medio, el 63,6% riesgo alto y el 12,1% riesgo muy alto del total. Las zonas
maés afectadas fueron espalda baja (21,4%) y el cuello (17,1%). Resultados que no son acordes
con el presente estudio puesto que 94% de las posturas evaluadas presentan un nivel de riesgo
medio, y solo el 6% de las posturas presentan un nivel de riesgo alto. A su vez, se identificaron
que las zonas con mayor riesgo de sufrir trastornos musco esqueléticos fueron las piernas con

94%, antebrazo con 72% y mufieca 68%.
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9. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los trastornos osteomusculares asociados a
posturas del personal administrativo de la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia Municipal
de Cota, a través del andlisis de los datos de la encuesta de morbilidad sentida se concluyé que el
60% de los trabajadores tienen entre 28 y 37 afios; el 73% de los empleados estan casados; el 73%
son mujeres; el nivel de escolaridad del 40% es universitario; el 53% vive en vivienda familiar; el
40% de los trabajadores dedica su tiempo libre a realizar labores domeésticas; el 60% de los
empleados tiene un promedio de ingresos entre 1 y 3 S.M.L; el 73% tiene una antigiiedad en la
empresa de 1 a 3 afios; el 100% de los empleados estan contratados con contrato de prestacion de
servicios; el 40% de los empleados ha participado en actividades de salud ocupacional y el 60% no
ha participado en ninguna; al 100% no le han diagnosticado ninguna enfermedad; el 87% de los
empleados no fuma; el 40% consume bebidas ocasionalmente; el 53% practica algin deporte.

En cuanto a la caracterizacion del nivel de riesgo bajo la metodologia REBA, se
identificaron las posturas en el trabajo adoptadas por los trabajadores del area administrativa de la
Secretaria de Desarrollo Social de Cota, con mayor riesgo de causar lesiones musco esqueléticas,
para el grupo A, la flexion >20° y <60° o extension >20° del cuello con un nivel de riesgo 3 para
el 45% de la poblacion; flexion del cuello >20° o extension con un nivel de riesgo 2 de causar
lesiones musco esqueléticas para el 61% de los trabajadores; posicion de las piernas sentado,
andando o de pie con soporte bilateral simétrico con un nivel de riesgo correspondiente al 94% de
los trabajadores. Para el grupo B, postura del brazo desde 20° de extension a 20° de flexién con
un nivel de riesgo 1 para el 50% de los trabajadores, antebrazo posicién flexion <60° o >100°con
una puntuacién de nivel de riesgo 2 para el 72% de los trabajadores, y flexidn o extensién >15°

de la mufieca con un nivel de riesgo 4 para el 66% de los trabajadores. 49
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Por lo anterior, se identificé una puntuacion C que muestra un nivel de riesgo 4 para la
mitad de la poblacion trabajadora; a partir de los resultados obtenidos con el método REBA se
evidencia que las partes més afectadas son el antebrazo, la mufieca y las piernas. En el presente
trabajo se identifico que las posturas adquiridas por los empleados parte del estudio tienen un
nivel de riesgo medio del 94% y riesgo alto de 6%

Adicionalmente, se evidencia la importancia de desarrollar un programa de vigilancia
epidemioldgico para lesiones osteomusculares, el cual se entrega como valor agregado de la
presente investigacion, apoyados en el decreto 1072 de 2015 y que define el compromiso de la
Secretaria frente a los programas de seguridad y salud en el trabajo, en cuanto a la evaluacién del

riesgo, definiendo objetivos, indicadores, planes de accion y capacitacion.

10. Recomendaciones

e Se recomienda realizar este tipo de estudio para el 100% de la poblacién y de esta forma
tener unos datos mas acertados sobre las condiciones de salud de la Secretaria de Desarrollo
Social de Cota.

e Sesugiere que los puestos de trabajo del area administrativa cuenten con suficiente espacio
para apoyar correctamente sus piernas y dotar de apoya pies al personal.

e Es importante evaluar la posibilidad de dotar de apoya brazos.

e Es importante implementar el programa de pausas activas de caracter obligatorio, ya que
actualmente se realizan pero el personal no es consciente de la importancia para la salud

que tiene ejecutarlas.



éx‘%‘

UNIMINUTO

Corporucitn Usssrstarn Mingis de Dion

Se recomienda realizar capacitacion sobre temas de higiene postural y autocuidado, asi
mismo, se sugiere la implementacion de un programa de prevencion para reducir la
prevalencia de los factores de riesgo causantes de lesiones musco esqueléticas en los lugares
de trabajo mediante la identificacion, evaluacion y control de los riesgos presentes en el

sistema de trabajo. (Ministerio de proteccion social, 2006).
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ANEXOS

Anexo |. Encuesta de morbilidad sentida

NOMBRE COMPLETO

CARGO

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

N° C.C. Y LUGAR DE EXPEDICION

Sefior trabajador responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

o o9 O

o

(1]

L ©

EDAD

. Menor de 18 afios
. 18 — 27 afos

. 2837 afios

. 38 _ 47 afios

. 48 afos 0 mas

. SEXO
. Hombre
. Mujer

. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Primaria

. Secundaria

. Técnico / Tecndlogo

. Universitario

. Especialista/ Maestro

USO DEL TIEMPO LIBRE
Otro trabajo
Labores domésticas

. Recreacion y deporte

Estudio

. Ninguno

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
De 3 a 6 meses

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
b. Casado (a) /Unidn libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a. Ninguna
b. 1 — 3 personas
C. 4 — 6 personas

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre1a3S.M.L.
c. Entre4a5S.M.L.
d. Entre5y 6 S.M.L.
e. Méasde 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio



o o o e S
b. De 6 meses a 1 afio b. De 1 a 5 afios
c. De 1 a 3 afios c. De 5a 10 afios
d. De 3 a5 afios d. De 10 a 15 afios
e. Mas 5 afios e. Mas de 15 afios
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACIVIDADES DE SALUD REALIZADAS POR
LA EMPRESA
a. Contrato a Término indefinido a. Vacunacion
b. Contrato a Término Fijo b. Salud Oral
c. Contrato por obra/ labor c. Exdmenes de laboratorio y otros

d. Examenes médicos anuales

e. Ninguna

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA

ENFERMEDAD
a. Si a. Si
b. No b. No
CAUSA: Promedio Diario:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. NO ____Semanal a. NO
b. SI ___Quincenal b. Sl
___ Mensual CUAL
____ Ocasional FRECUENCIA

17. Indique cuales de las siguientes molestias ha experimentado con frecuencia en los Gltimos seis (6) meses

SINTOMA Sl NO EXPLIQUE

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo
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Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los oidos

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

18. En el desarrollo de su labor encuentra las siguientes condiciones:

CONDICION

SI

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

¢Conoce bien los riesgos a los que estd sometido en su puesto de

trabajo y las consecuencias que pueden acarrear para su salud?

¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los riesgos a los que

esta expuesto?

¢Considera que la iluminacion de su puesto de trabajo es adecuada?

¢La temperatura de su sitio de trabajo le ocasiona molestias?

¢El ruido ambiental le permite mantener una conversacion con los

compafieros sin elevar el tono de voz?

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en el ambiente?

¢En el sitio de trabajo manipula o estd en contacto con productos

quimicos?

¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio o explosion?

¢ Considera que los pisos, techos, paredes, escaleras, presentan riesgo

para su salud?

¢Existen cables sin entubar, empalmes defectuosos, tomas eléctricas

sobrecargadas, trasformadores defectuosos?

¢Los sitios destinados para el almacenamiento son suficientes, poseen
espacio adecuado y los insumos y productos se encuentran bien

apilados?

¢ Las tareas que desarrolla le exigen realizar movimientos repetitivos?
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Su labor genera riesgos de seguridad personal (sociales, naturales y/o

riesgos publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicion (sentado o de pie) durante mas del

60% de la jornada de trabajo?

¢La altura de la superficie de trabajo es la adecuada a su estatura, la

silla'y la labor que realiza?

¢ Tiene espacio suficiente para variar la posicion de las piernas y

rodillas?

¢Lasilla es comoda y permite ajustarlo a su medida?

¢En general dispone de espacio suficiente para realizar el trabajo con

holgura?

Su trabajo le exige mantenerse frente a la pantalla del computador
maés del 50% de la jornada?

¢ Cree que la ubicacion de su pantalla evita la presencia de reflejos?

¢El computador esté dotado de filtro que favorezca el manejo de los
contrastes, disminuyendo la fatiga visual?

¢Cuenta con atril para ubicar los documentos que manipula mientras
trabaja en el computador?

(Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que se siente podria

calificarse de “normal”?

¢Considera adecuada la distribucion del horario de trabajo, de los
turnos, de las horas de descanso, horas extras y pausas?

¢ Considera que el tiempo asignado a la tarea que realiza es adecuado?

¢Puede abandonar el trabajo por unos minutos sin necesidad que lo

sustituyan?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar la produccion a lo largo

de la jornada

(Las tareas que realiza le producen “sensacion de peligrosidad”?

(El trabajo que desempefia le permite aplicar sus habilidades y

conocimientos?

¢Considera que su trabajo es variado?

¢Su jefe le pide opinidn sobre asuntos relacionados con su trabajo?

¢En su puesto de trabajo necesita utilizar elementos de proteccion

personal?

¢Existen bafios suficientes en nimero y se les realiza un adecuado

mantenimiento, dotacion y aseo?

¢Cuenta con cocina, cafeteria, comedor o sitio de descanso

adecuadamente mantenidos, dotados y aseados?

¢La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?




¢Las maquinas y herramientas que utiliza en el desempefio
de su labor producen vibracién?

¢ Esta expuesto rayos X o a elementos radioactivos?

¢Su trabajo lo realiza al aire libre o a la intemperie?

¢Manipula productos o desechos de origen animal o vegetal?

¢Esta en contacto con pacientes contaminados, fluidos o

secreciones?

¢Su labor le exige levantar y transportar cargas?

19. Escriba a continuacion los temas prioritarios de capacitacién que podrian contribuir en el mejoramiento de sus condiciones de
trabajo y salud:




