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1. Planteamiento del problema

LA FUNDACION CREINSER es una institucion sin animo de lucro, dedicada al crecimiento
integral del ser humano; creada el 2 de abril del 2002, con objeto social para beneficiar la
poblacion en extremo grado de vulnerabilidad, centrando su quehacer en la poblacion en
situacion de discapacidad en general. Desde hace 10 afios es el operador del programa de
discapacidad del municipio de Cajica - Cundinamarca, brindando servicios integrales a su
poblacion en situaciones de discapacidad a través de atencion pedagogica, terapéutica y
ocupacional para facilitar su desempeio y proyeccion socio-familiar y laboral; para lo cual
cuenta con un grupo interdisciplinario de 30 profesionales de diferentes areas de la salud y de
educacion, los cuales atienden 540 usuarios con discapacidad fisica, cognitiva, sensorial en todos

los grados de complejidad.

Los usuarios son atendidos por los profesionales dependiendo de su patologia 2 o 3 veces en
la semana, con sesiones de 40 minutos distribuidos en los programas de terapia individual,
terapia grupal, ciclos de vida y trabajo, promocién y prevencion de dispositivos basicos,
promocién y prevencion en preescolar, inclusion laboral, entrenamiento laboral, equinoterapia,
teletrabajo y visita insitd. Para la ejecucion de dichos programas se requieren en algunas
ocasiones de desplazamientos tanto del personal como de los equipos necesarios (con pesos
aproximados 10 Kilogramos) para poder brindar atencion integral a los usuarios. Debido a lo

anterior y a multiples factores el grupo interdisciplinario que labora en la Fundacion Creinser,
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peligros que pueden generar riesgos biomecanicos.

Actualmente no se cuenta con programas que estén enfatizados en la promocion y prevencion
de la salud de los profesionales; hallazgo que nos permite concluir que si no se toman correctivos
inmediatos mediante el disefio e implementacion de nuevas estrategias como es la identificacion
de peligros y valoracion de riesgos biomecanicos, se presentara un aumento de indicadores en
incapacidades laborales, desercion en el trabajo, baja motivacion en el desempeio laboral o

propagacion de posibles enfermedades laborales lo cual afectara la vida de los trabajadores.

Para implementar la identificacion de peligros y valoracion de riesgos biomecéanicos en dicha
poblacidn, el proceso se planteara y desarrollara de forma dindmica con caracteristicas
organizativas, las cuales favoreceran positivamente al cliente interno de la fundacion; se lograra
mitigar o disminuir las causas que generan los peligros a los que estan expuestos constantemente,
conllevando asi a que el ambiente, clima laboral y estado de salud en el cual se desenvuelven los
trabajadores sean acordes y satisfactorios. Algo muy importante en todo el desarrollo de la
estrategia es la participacion activa de los profesionales expuestos, ya que si se trabaja en equipo
y se brinda comunicacion de manera efectiva y asertiva se obtendran resultados positivos para el
analisis e implementacion de la identificacion de peligros y valoracion de riesgos biomecanicos,
permitiendo de esta forma el control y prevencion de lesiones musculo-esqueléticas;
proporcionando un ambiente de trabajo en condiciones Optimas y que se pueda garantizar su

eficacia.
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2. Formulacion del problema
LA qué tipo de peligros biomecénicos se encuentran expuestos los profesionales que laboran

en la Fundacion Creinser?
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3. Justificacion
El ser humano al desempefiar funciones en su area de trabajo necesita un equilibrio u
homeostasis entre sus motivaciones, estados de salud y sus propdsitos laborales, ya que hacen
parte de su propio ser y son estos los que influyen positiva o negativamente en el desempefio de

sus labores diarias; generando un ambiente agradable o desagradable, el cual lo motivara y

cargara de energia para lograr prestar un servicio de alta calidad.

Al realizar esta investigacion se ampliara el campo del conocimiento y ademas se estara
disefiando e implementando nuevas estrategias de promocion y prevencion las cuales permitiran
la mejora continua, proporcionando beneficios tanto para el cliente interno, externo y la propia
empresa, los cuales son actores que trabajan como un sistema en pro de cumplir un objetivo

concreto.

En el trabajo se evidenciara inicialmente la caracterizacion del personal objeto el cual esta
conformado por profesionales de diferentes dreas como lo son: Fonoaudidlogos, Terapeutas
Ocupacionales, Fisioterapeutas, Psicologos, Educadores especiales, Educadores fisicos y
ambientales, los cuales brindan sus servicios en beneficio de una poblacion vulnerable, posterior
a esto se realizara la identificacion de peligros y valoracion de riesgos biomecanicos con el
procedimiento que establece la GTC 45 Version 2; seguido a esto se realizara analisis de datos
encontrados para aplicar test especifico REBA (Rapid Entire Body Assessment), en el cual se
llevara a cabo la evaluacion del cuerpo entero dirigiéndose especificamente a mufieca, antebrazo,

codos, hombros, cuello, tronco, espalda, piernas y rodillas. Los factores de riesgo evaluados son:
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repeticion, fuerza y postura forzada. Esto nos permitira contribuir al disefio de un plan de
intervencion dirigido a disminuir o mitigar alteraciones musculoesqueléticas que se puedan

presentar en el personal que labora en dicha Fundacion.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Identificar peligros biomecénicos a los cuales estan expuestos los profesionales de la
Fundacion CREINSER, con el fin de evaluar el riesgo osteomuscular, estableciendo asi niveles

de exposicion y posteriormente proponiendo medidas de control y prevencion.

4.2 Objetivos especificos.
Caracterizar a la poblacion de estudio para evidenciar donde se encuentran los individuos con

mayor grado de exposicion a los peligros biomecénicos en la Fundacion Creisnser.

Priorizar riesgos biomecanicos con el fin de intervenirlos a tiempo para de esta forma evitar la
presencia de posibles lesiones osteomusculares en los profesionales que laboran en la Fundacion

Creinser.

Proponer medidas de control y prevencion para mitigar la posibilidad de lesiones
musculoesqueléticas de los profesionales de la Fundacion Creinser, mejorando la calidad de vida

y el desarrollo continuo de las labores diarias.
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5. Marco Teorico

5.1 Antecedentes

Al realizar una revision a nivel de la fundacion Creinser donde se va a llevar a cabo esta
investigacion, es de gran importancia mencionar que en ésta no se han realizado estudios frente a
esta tematica, lo cual conlleva a que se encuentre en desventaja con otras instituciones aledanas

que desarrollan la misma actividad econdmica.

Cabe mencionar, que todos los estudios se enfocan en evaluar y mejorar condiciones a nivel
del cliente externo siempre pensando en el bienestar de este, dejando de lado el cliente interno, lo
cual no deberia presentarse ya que para la prestacion de un servicio se requiere de las dos partes
para asi poder proporcionar una atencion con calidad, pues como lo menciona Dominguez 1“El
cliente no solamente es quien tiene una relacion comercial con su empresa y hacia los cuales
debe manifestarse un valor agregado perceptible, si no que existe otro, de una categoria similar o
mas importante para la empresa, que sirve de soporte y que le ayuda a incrementar sus utilidades

y a posicionar el negocio y sus productos; el cliente interno”.

Para que los trabajadores presten sus servicios con calidad se requiere que este cuente con un
ambiente laboral adecuado, por este motivo las investigaciones que se han llevado a cabo hasta el

momento han dado como resultado que las organizaciones deben dar prioridad a la deteccion y
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mitigacion de los factores de riesgos generados en todos los ambitos laborales, porque de ellos

esta dependiendo que el personal tenga un desempefio optimo en las actividades que realizan.

Surge una inquietud de como estos factores afectan el bienestar, la salud de los profesionales
y como respuesta a esta problematica desde hace unos afios algunas entidades generan normas,
resoluciones y guias que nos permiten de una manera mas practica identificar y estudiar la
relacion que hay entre el riesgo biomecanico al que se encuentra expuesto el personal en ¢l
trabajo. Debido al gran avance que se ha dado en Colombia en temas legislativos, especialmente
en salud en el trabajo, se encuentra que las organizaciones deben implementar el sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo, actividad enfocada en proteger y promover la salud

de los trabajadores.

Sin embargo, existen empresas hasta el momento que aun no se han percatado de la
importancia que hay en tener en cuenta las opiniones o inconformidades del cliente interno, pues
asi se pueden evidenciar malas practicas realizadas dentro de la compafiia, y a la vez proporciona
un espacio en el cual se pueden generar fortalezas y actividades en pro del progreso de la
empresa; ya que un inadecuado ambiente laboral genera discordias, malas actitudes, bajo

rendimiento, asi como también incumplimiento en sus labores diarias
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5.2 Marco Institucional
Fundacion Creinser.

La FUNDACION CREINSER esta ubicada en CALLE 3 N° 6-65 CAJICA-
CUNDINAMARCA- COLOMBIA, fue creada el 2 de abril de 2002 con el objeto de brindar
servicios de Atencion integral a la poblacion de nifios, jovenes y adultos en situacion de
discapacidad de Cajica (Cundinamarca), ademas del acompafiamiento a las familias y procesos
paralelos de investigacion, divulgacion, capacitacion y prevencion de todos los tipos de
discapacidades detectadas en la comunidad. Identificada en la Cdmara de Comercio de Bogota
con el NIT 832006783-4.

Desde su creacion la fundacion Creinser cuenta con una estructura organizativa enmarcada de
la siguiente forma:

Estructura financiera: cuenta con contador y revisor fiscal.

Estructura administrativa: la conforma el representante legal, la directora ejecutiva, tesorero,
secretaria y socios con voz y voto en la junta directiva.

Cuenta con un equipo interdisciplinario de personal terapéutico, educativo y administrativo
altamente calificado, que ha pasado por un estricto proceso de seleccion, en el que se tiene en
cuenta no solamente sus conocimientos, sino su calidad humana, cuyo fin es brindar bienestar y
apoyo a personas en situacion de discapacidad y su entorno.

La misién de la Fundacion Creinser es brindar atencion integral a la poblacion en situacion de
discapacidad cognitiva, sensorial y fisica involucrando a sus familias y propiciando su inclusion

educativa y social con énfasis laboral, mejorando asi su calidad de vida.
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Dentro de la vision se encuentra que la fundacion Creinser para el afio 2020 sera una
fundacion lider en Cundinamarca en la prestacion de servicios integrales y de calidad para la
poblacion en situacion de discapacidad cognitiva, sensorial y fisica.
A nivel de los valores que rigen a esta fundacion se encuentran:

0 Respeto por la dignidad de la persona en situacion de discapacidad y sus familias

reconociendo su individualidad como un ser activo y productivo en la sociedad.

0 Profesionalismo y ética.

0 Compromiso y responsabilidad social involucrados en el cuidado del medio

ambiente.

0 Vocacion de servicio para trabajar con poblacion en situacion de discapacidad.

Las lineas de atencién estan direccionadas hacia.

e Apadrinamiento: nifios, personas, familias en estado de suprema pobreza y

vulnerabilidad, asistencia a colectivos marginados.

e Asuntos sociales: contribuir al mejoramiento de calidad de las familias en estado

de vulnerabilidad.

e Ayuda humanitaria: dirigida a mejorar condiciones socioecondmicas, culturales,

asistenciales de comunidades.
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e Cooperacion internacional: desarrollar proyectos en beneficio de la poblacion

vulnerable.

e Derechos humanos: capacitacion, formacion de lideres que beneficien sus

comunidades y mejoren su calidad de vida.

e Discapacitados: prestacion de servicios integrales de formacion, capacitacion

ocupacional, ubicacion laboral, inclusion social.

e Educacioén: investigacion, capacitacion, docencia, formacion, acompanamiento a

procesos institucionales y asesorias académicas.

e Medio ambiente: comprometidos con la conservacion, el aprovechamiento de los

recursos naturales, el cuidado y la defensa del planeta.

e Atencion a la mujer: asesoria, capacitacion, acompafiamiento, ayuda, formacion y
crecimiento personal, laboral y social a madres cabeza de familia y mujeres en situacion

de vulnerabilidad.

En su trayectoria de 15 afios ha disefiado y ejecutado los siguientes proyectos.
* Disefio y elaboracion del proyecto educativo institucional (PEI) con curriculo pertinente,

oportuno y adaptado para la poblacion con discapacidad del municipio de Cajicad 2008-20012.
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+  Convoco con éxito a 150 empresarios y Sociedad civil al primer encuentro empresarial,
de servicios y de negocios inclusivos para poblacion con discapacidad, 2008 y al segundo en el
20009.

*  Capacitacion a la comunidad en temas de educacion y gestion de calidad en Sogamoso
2006, Tabio 2006.

*  Atencion integral programa adulto mayor con el disefio y desarrollo de proyectos
productivos- 2005.

» Disefio y desarrollo de programas de atencion integral a la poblacion en situacion de
discapacidad del municipio de Tabio- 2004, (fuente de verificacion contratos con el municipio).

* Disefio y desarrollo del programa de atencion integral a la poblacion en situacion de
discapacidad del municipio de Tenjo 2002 a 2004, (fuente de verificacion contratos con el
municipio).

*  Constitucion de 3 importantes microempresas: 1. madres cabezas de familia con hijos en
situacion de discapacidad a través de teletrabajo 2012. 2. Alternativas de inclusion laboral para
jovenes con discapacidad cognitiva. 3. Artesanias y atencion de eventos con éxito e impacto en la
comunidad.

*  Atencion permanente de la poblacion en situacion de discapacidad del municipio de
Cajica desde el afio 2008 hasta la fecha con proyectos de inclusion laboral que va desde la linea
de reciclaje hasta siembra y poda de prados, produccion de cerdmica, en convenio con la
Administracion municipal y empresas privadas. (fuente de verificacion actas y convenios

establecidos).
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* Enelano 2011 la propuesta de inclusion laboral obtuvo un reconocimiento de
$48.000.000 millones de pesos, con la Fundacion Saldarriaga Concha como mejor iniciativa
productiva en esta version.
*  Se disend y puso en marcha la primera plataforma virtual para el trabajo con el
lanzamiento de la iniciativa en mayo de 2012, (evidencia de invitaciones y registro fotografico
de las actividades).
* Reconocimiento de la gobernacién de Cundinamarca como mejor proyecto innovador.
* Actualmente atiende a 540 personas con discapacidad y a sus cuidadores con las
disciplinas de sicologia, fonoaudiologia, educacion especial, terapia fisica, educacion artistica,
terapia ocupacional, educacion fisica; utilizando 12 programas como son: terapia individual,
terapia grupal, barreras de aprendizaje, programas de prevencion y promocion, visitas

domiciliarias, equino terapia, colegio en casa, entrenamiento laboral, inclusion laboral, inclusion

educativa, inclusion artistica e inclusion deportiva.

5.3 Marco Legal

En los Ultimos afos dentro del marco legal o normativo se ha dado gran importancia a la parte
empresarial para que asi se generen mejoras en las mismas, dentro de esta normatividad tenemos
la Constitucion Politica de Colombia 1991, el Cédigo Sustantivo del Trabajo, la Organizacion

Mundial de la Salud entre otras. A continuacion, se explicara cada una de ellas:
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5.3.1 Legislacion Colombiana.

e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991 en sus articulos 16, 17, 20,
25,49, 53 y 57, plantea como derecho de todo colombiano el libre desarrollo de su
personalidad, la libertad de expresion, el trabajo justo, la garantia de seguridad social, la
capacitacion y el descanso entre otros.

e LEY 100 de 1993. “Consagra la obligatoriedad de la afiliacién de los trabajadores
al sistema de seguridad social esta ley establece la legislacion en 4 frentes generales” (9).
] “Sistema general de pensiones ] Sistema general de seguridad social en salud ] Sistema
general de riesgos profesionales | Los servicios sociales complementarios”

e Como segunda instancia tenemos el CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIJO,
en donde en uno de sus articulos (numero 57), existe un aparte donde disponen las
obligaciones del patrono frente al trabajador, dentro de las cuales se resaltan: poner a
disposicion de los trabajadores los materiales e instrumentos necesarios para desempenar
su labor; procurar que los trabajadores tengan los elementos necesarios para garantizar la
seguridad de los mismos en su area laboral; pagar la remuneracion pactada en el tiempo
que debe ser; conceder las licencias legales, entre otras.

e DECRETO 1295 DE 1994: “Se puede decir que este es el pilar de la legislacion
de la salud ocupacional en Colombia determina la organizacion y administracion del
sistema general de riesgos profesionales, ya que en su capitulo VI sobre prevencion de

riesgos profesionales establece la responsabilidad de la prevencion de riesgos,
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supervision y control de los sitios de trabajo, informe de actividades y riesgos

profesionales”

e DECRETO 1072 DE 2015: por medio de la cual se expide el decreto tinico
reglamentario del sector trabajo; Capitulo 2 (Inspeccion, vigilancia y control sobre la
tercerizacion laboral, Titulo 4 “Riesgos Laborales” Capitulo 1. Disposiciones generales
en riesgos laborales, art. 2.2.4.1.1, art 2.2.4.1.2, art 2.2.4.1.3, art 2.2.4.1.6, Capitulo 6
“Sistema de gestion, seguridad y salud en el trabajo, art 2.2.4.6.15.

e RESOLUCION 1570 del 2005. “Por la cual se establecen las variables y
mecanismos para recoleccion de informacién en salud ocupacional y riesgos
profesionales y se dictan otras disposiciones”

e RESOLUCION 1111 DE 2017: por la cual se define los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes.

5.3.2 Otras Normas Legales Internacionales.

e REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril sobre las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorsolumbares, para los trabajadores. Espaiia.

e Declaracion de Helsinky (30) y en la Resolucion 008430 de 1993 (31), “por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién

en salud”.
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e [SO 11228-1, Ergonomics — Manual handling — Part 1: Lifting and carrying. 2003
e [SO 11228-2, Ergonomics — Manual handling — Part 2: Pushing and pulling. 2007

5.3.3 Guias.

e GATI-DME: guias de atencion integral de salud ocupacional basadas en la
evidencia para desordenes musculo-esqueléticos (DME) relacionados con movimientos
repetitivos de miembro superior (sindrome de tunel del carpiano, epicondilitis y
enfermedad de Quervain)

e GTC 45 VERSION 2: guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de
los riesgos en seguridad y salud ocupacional.

5.4 Marco Conceptual
Ergonomia: la ciencia del trabajo, elimina las barreras que se oponen a un trabajo humano
seguro, productivo y de calidad mediante el adecuado ajuste de productos, tareas y ambientes a

la persona.

Pausas activas: Consiste en la utilizacion de variadas técnicas en periodos cortos (Maximo
10 minutos), durante la jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la circulacion

sanguinea y la energia corporal para prevenir desordenes sicofisicos causados por la fatiga fisica-

! Farrer, Francisco. Manual de ergonomia. Editorial Mapfre, Espaiia. 1995
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mental y potencializar el funcionamiento cerebral incrementando la productividad y el
rendimiento laboral?.
Se deben realizar en cualquier momento del dia cuando se sienta pesadez corporal, fatiga
muscular, incomodidad, angustia o sobreexcitacion siquica; también pueden establecerse pausas
rutinarias en mitad de la jornada laboral (una vez en la mafiana y una en la tarde). Para su

ejecucion se debe estar comodo y reposado, aflojar la ropa y sentir la accion relajante sobre cada

parte del cuerpo que entra en accion.

Salud: Segun la OMS es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 3

Factor de riesgo: todo aquello que puede provocar algtin dafio a la salud o a los bienes®.

Peligro: seglin la GTC es la fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de

enfermedad o lesion a las personas, o una combinacion de estas.

2 Vio F, Salinas J. Guias de Vida Activa para la Poblacién Chilena. Santiago de Chile, E. Andros
Impresores. 2003.

3 Organizacién Mundial de la Salud

# Alvarez. Cubillos, Ricardo. Salud Ocupacional. Bogota. 1994
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Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra unos eventos o exposiciones peligros,

y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por los eventos o las exposiciones.

Valoracion de los riesgos: proceso de evaluar los riesgos que surgen de unos peligros,
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si los riesgos son

aceptables o no.

Identificacion del peligro: proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus
caracteristicas.

Riesgo biomecanico: es la probabilidad de sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional condicionada por factores como: posturas forzadas, movimientos repetitivos,

manipulacion de cargas.

Trauma acumulativo: los desordenes por trauma acumulativo son un grupo de patologias
que comparten como etiologia una demanda fisica requerida para la ejecucion de una actividad,
que excede la capacidad biomecanica de las estructuras utilizadas, conduciendo a la aparicion de

una lesion del aparato musculo esquelético.

> Ministerio de Proteccién Social, Universidad Javeriana. Guia de atencién integral basada en la
evidencia para DME por movimiento repetitivo en miembros superiores. 2006
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Movimiento repetitivo: estd dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos

o 1 minuto) o alta concentracién de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.®

Posturas mantenidas o forzadas:
Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatdmicas dejen de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones

de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Carga fisica: se puede descomponer en carga estatica y carga dinamica. La carga estatica
estd asociada a las posturas de trabajo y a la actividad isométrica de los musculos.

La carga dinamica se refiere a lo que se suele entender como actividad fisica y esta
intimamente relacionada con el gasto energético, y, si bien las posturas de trabajo también
suponen un gasto energético adicional, su aspecto mas destacable esta relacionado con los

riesgos osteomusculares por sobreesfuerzos.

¢ Ibid., p.116
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Lesion musculo-esquelética laboral: se entiende por lesion musculo esquelética laboral
aquella provocada, generalmente, por una incorrecta realizacion del trabajo. Puede producirse de
una forma aguda o sobresfuerzo, pero en la mayor parte de los casos se desarrolla de una forma

lenta y progresiva.’

Lesiones por esfuerzo repetitivo: las lesiones por esfuerzo repetitivo (RSI) sindrome de uso
excesivo son afecciones que abarcan desde dolor y limitacion en los movimientos hasta
incapacidad completa en el trabajo y la vida normal. Las zonas principalmente afectadas por las

RSI son el cuello, los hombros, la columna, los codos, los antebrazos, las mufiecas y los dedos.?

Fatiga laboral: Es el resultado de la interaccion persona-trabajo, considerando que el término
trabajo engloba las tareas a realizar y las condiciones de desempefio. Méas concretamente, alude
a la fatiga que refieren las personas que tienen una carga de trabajo principalmente mental, la
cual suele acompanarse de unas exigencias fisicas de sedentarismo postural. Conduce a una
disminucion de las capacidades del organismo: fatiga visual, fatiga auditiva, intelectual,

muscular, en relacion con el componente organico que se ha "saturado" por el esfuerzo’.

7 Cueto A, Hernéndez. Enfermedades del sistema musculo esquelético. Medicina preventiva y salud publica. Ed.
Salvat. Barcelona. 1999
8 Ibid. p.234

% Ibid. p. 305
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Satisfaccién Laboral. Para abordar este concepto, es indispensable saber que la satisfaccion

se refiere a la cuantificacion de la percepcion que la persona tiene frente a un servicio. '

Abordando la satisfaccion laboral, la cual es entendida como el conjunto de actitudes que el
empleado tiene hacia su trabajo, es indispensable afirmar que el trabajador “prefiere empleos que
brinden oportunidades de aplicar sus habilidades y capacidades y asi ofrezcan una variedad de
tareas, libertad y retroalimentacion sobre qué tan bien lo estan haciendo, caracteristicas que
hacen que el trabajo posea estimulos intelectuales”. Asi mismo, para el empleado es importante
contar con una adecuada remuneracion, un entorno comodo, seguro y sobre todo un clima

organizacional adecuado.

Es importante mencionar que existe una teoria denominada la satisfaccion laboral de
Herzberg, la cual consiste en describir dos factores que influyen de manera importante en la
satisfaccion del empleado, los cuales son: factores intrinsecos, en donde se ve reflejado la
relacién entre el empleado y el trabajo, los reconocimientos y la responsabilidad; y en cuanto a
los factores extrinsecos en donde las relaciones interpersonales, el sueldo, las condiciones de

trabajo son importantes para el desempefio laboral.

10 hid. p. 305
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Cliente interno. El cliente interno, constituye parte fundamental de una organizacion,
pues es el que labora en la empresa y por ello es el receptor primario de la mision, vision y
estrategias de la compaiiia, por ello se les debe brindar el mayor apoyo posible estimulando su
desempefio laboral, a través de incentivos, ascensos entre otros para que asi se sientan parte de la

cmpresa.

Teniendo en cuenta, la frase de Karl Albretch, que dice que “si desea que las cosas funcionen
afuera, lo primero que debemos hacer es que funcionen adentro” se puede afirmar que en una
organizacion el cliente interno es reconocido como el principal activo de la organizacion , en
donde si la misma empresa vela por su bienestar en las necesidades que ellos manifiesten,
seguramente el servicio hacia el cliente externo sera ideal, reconocido y sobre todas las cosas con

calidad, logrando un desempefio del colaborador optimo y adecuado.

Clima Organizacional. El clima organizacional, se refiere al ambiente que se vive en una
empresa en un momento determinado, lo cual lo hace agradable o desagradable y quien lo

experimenta en mayor medida son los trabajadores.

Gatiso 2015: Guia de atencion integral basada en la evidencia para desordenes

musculoesqueléticos relacionado con movimientos repetitivos de miembros superiores.
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6. Marco Metodologico

6.1 Tipo de investigacion
Investigacion cualitativa de tipo explicativa y método corte transversal.

La investigacion sera cualitativa, generando un andlisis de la realidad a través de
procedimientos que nos permitan determinar las mediciones especificas, es de tipo explicativa ya
que se busca determinar las consecuencias de los factores de riesgo biomecanico al que estan
expuestos, con método trasversal donde se centrara determinadas acciones en diferentes

individuos y en un tiempo Unico, se realizara a los profesionales de la Fundacion Creinser.

6.2 Universo

La poblacion corresponde a 12 (doce) profesionales, dicha seleccion se realizo teniendo en
cuenta a los trabajadores que realizan actividades constantes, generadoras de mayor impacto y
posibles alteraciones musculoesqueléticas, razon por la cual estan incluidos: 3 (tres)
fisioterapeutas, 3 (tres) fonoaudidlogos, 2 (dos) educadoras fisicas, 2 (dos) terapeutas
ocupacionales, 1 (una) auxiliar de enfermeria y 1 (una) auxiliar pedagogica.

Se selecciona la muestra objeto de estudio de forma aleatoria simple donde seran escogidos
cuatro profesionales que laboran en la Fundacion Creinser, a dicha muestra se le aplicara el

instrumento seleccionado (Método REBA).
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6.3 Criterios de inclusion
e Profesionales que estén en interaccion directa con los usuarios en situacion de

discapacidad.

e Participacion voluntaria de personal asistencial.

6.4 Criterios de exclusion
e Profesionales que realizan labores administrativas y del area pedagogica en la
fundacion.

e Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de investigacion.

6.5 Instrumento

Para esta investigacion, previamente se realizara el levantamiento de la matriz de factores de
riesgo biomecanico a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores de la fundacion
Creinser teniendo como parametro base la GTC 45 version 2; posteriormente se identificara la
presencia de factores de riesgo biomecanico relacionados con las actividades que realizan
diariamente, después se priorizara el factor de riesgo biomecanico relevante y de mayor impacto,
teniendo los resultados encontrados en la investigacion se aplicara un test especifico método
REBA, el cual permitira el andlisis conjunto de posturas adoptadas por los profesionales en las
cuales se involucra movilidad de miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muiiecas),

del troco, del cuello y de las piernas.



36

|

L‘J%_*

UNIMIMNUTO
Corpocien Usssrioers Fers ds i
El método REBA se convierte en esta ocasion en un método complementario de la GTC 45,
permitiéndonos ratificar y verificar los hallazgos evidenciados mediante el proceso que se llevo a
cabo en la identificacion de peligros biomecanicos a los que se encuentran expuestos los
profesionales que laboran en la Fundacion CREINSER.
Estos instrumentos, permitiran obtener informacion veridica y concreta sobre la posible
existencia de factores de riesgo biomecénico en la poblacion de estudio, ya que como se sabe la

fundacion Creinser no posee ni cuenta hasta el momento con informacion sobre esto, lo que

ayudaria a crear impacto para aplicar planes de mejoramiento continuo.

6.5.1 GTC 45 version 2: guia para la identificacion de peligros y valoracion de
los riesgos en salud ocupacional. Esta guia presenta un marco integrado de
principios, practicas y criterios para la implementacion de la mejor practica en
la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos en el marco de la gestion
del riesgo de seguridad y salud ocupacional. Ofrece un modelo claro
consistente para la gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional, sus

procesos y componentes.

Anexo 1. Archivo de Excel Matriz factor de riesgo biomecanico Trabajo de grado.xIsx

6.5.2 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Es un método que recopila
informacion del método RULA y el NIOSH principalmente. Divide el analisis

en dos grupos de igual forma que el RULA, pero, considera otros factores de
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suma importancia como la carga, el tipo de agarre y la actividad muscular.
Mediante la identificacion de los angulos formados por el cuerpo, asigna una
puntuacién que finalmente se relaciona en una tabla para obtener el valor final,
determinando asi el nivel de riesgo y la urgencia de establecer acciones
correctivas en beneficio del trabajador. Cada puntuacion permite al evaluador
conocer las principales causas de desgaste o fatiga para puntualizar las zonas en

las que se deba llevar a cabo las modificaciones (Sue Hignett y Lynn

McAtamney, 2000) (13). (ver anexo).

El método REBA evalua posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor
desviacion respecto a la posicion neutral.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempetia el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se
evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a
intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en
cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los d&ngulos que forman los diferentes miembros del cuerpo

respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre
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el trabajador mediante transportadores de angulos, electro gonidmetros, o cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares. También es posible emplear fotografias
del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los d&ngulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias es necesario realizar un numero suficiente de tomas desde diferentes puntos de
vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es muy importante en este caso asegurarse de que
los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud en las imégenes, es decir, que el plano en
el que se encuentra el &ngulo a medir es paralelo al plano de la camara.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado.
El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor
carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos lados.

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el
cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y
mufiecas). Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona
corporal (piernas, muiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar
valores globales a cada uno de los grupos Ay B. La clave para la asignacion de puntuaciones
a los miembros es la medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del
operario. El método determina para cada miembro la forma de medicion del angulo.
Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas en funcion del
tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre de objetos con la mano,

asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la

puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados.
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El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que conlleva la
realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de
lesiones musculoesqueléticas. El método organiza las puntuaciones finales en niveles de
actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los niveles
de actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la postura evaluada resulta aceptable,

al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

Pasos a seguir para aplicar el método REBA

1. Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador en estos ciclos

2. Seleccionar las posturas que se evaluaran

3. Determinar si se evaluara lado izquierdo o derecho del cuerpo

4. Tomar los datos angulares requeridos

5. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo

6. Obtener las puntuaciones parciales o finales del método para determinar la

existencia del riesgo y establecer el nivel de actuacion

7. Si se requiere, determinar qué tipo de medida deben adoptarse

8. Redisenar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es

necesario

9. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el

método REBA para comprobar la efectividad de la mejora.
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Figura 1. Hoja de Campo método REBA
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7. Aspectos éticos

Durante este estudio se tendra presente que durante los procedimientos empleados se
respetaran los criterios éticos para la investigacion en humanos, estipulados en los articulos 1y
93 de la Constitucion Politica de Colombia, la Resolucion 008430 de 1993, y la Declaracion de
Helsinki (30) de 1975, enmendada en 1983.

En estos se encuentra inmerso el consentimiento informado, en el cual se establece la
proteccion de la identidad de los participantes, andlisis de los posibles riesgos e inconvenientes,

asi como las posibles molestias y beneficios, y el derecho de retirarse del estudio en cualquier

momento (Ver anexo, consentimiento informado)
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8. Aplicacion método REBA

INTEGRANTES: 2 FISIOTERAPEUTAS, 2 TERAPEUTA OCUPACIONAL
CICLOS DE TRABAJO: INTERVENCION TERAPEUTICA (TERAPIA INDIVIDUAL)

LADO A EVALUAR: LADO DERECHO
Posturas del trabajador

Evaluacion del Grupo A.
La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso previo a la obtencion

de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.

Puntuacion del tronco.
La puntuacion del tronco dependerd del angulo de flexion del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 3 muestra las referencias para realizar la

medicion. La puntuacion del tronco se obtiene mediante la Tabla 1.

Tabla 1. Puntuacion del tronco
Posicion Puntuacion

Tronco erguido 1
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Flexién o extension entre 0° 'y 20° ezt it s s

Flexion >20° y <60° o extension >20° 3

Flexion >60° 4

-20° 20°

Figura 2. Puntuacién del tronco.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Sino se da ninguna de
estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del tronco puede consultarse la Tabla 2 y la Figura 4.



Tabla 2. Modificacion de la puntuacion del tronco

Posicion

Tronco con inclinacidén lateral o rotacion

20°

Figura 3. Medicion del angulo del tronco

Puntuacion

+1

<ol Dl



Figura 4. Modificacion de la puntuacion del tronco.

Puntuacion del cuello.

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion de
cuello menor de 20°, flexiéon mayor de 20° y extension. La Figura 5 muestra las puntuaciones a
asignar en funcién de la posicion de la cabeza. Ademas, la puntuacion del cuello puede

obtenerse mediante la Tabla 3.

Tabla 3. Puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion

Flexion entre 0° y 20° 1

Flexién >20° o extension 2
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La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da ninguna
de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 4 y la Figura 6.
Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del cuello
Posicion Puntuacion

Cabeza rotada o con inclinacion lateral

+1

Figura 5. Medicion del angulo del cuello.
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Figura 6. Modificacion de la puntuacion del cuello

Puntuacion de las piernas.
La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas y los apoyos

existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla 5 o la Figura 7.

Tabla 5. Puntuacion de las piernas

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral 1

simétrico
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura 2

inestable

La puntuacion de las piernas se incrementard si existe flexion de una o ambas rodillas (Tabla
6 y Figura 8). El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado no existe flexion y por tanto no se incrementara la puntuacion de

las piernas.
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Tabla 6. Incremento de la puntuacién de las piernas

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo +2

postura sedente)

Evaluacion del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a la
obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro. Dado
que el método evalua s6lo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B

deben recogerse s6lo de uno de los dos lados.

Figura 7. Puntuacion del brazo.
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La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el d&ngulo

e

D

formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 8 muestra los diferentes grados de
flexion/extension considerados por el método. La puntuacion del brazo se obtiene mediante

la Tabla 7.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del
tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el
que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo
disminuye en un punto. Sino se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se

modifica.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, disminuyendo en tal
caso la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de apoyo para el brazo o que éste
adopte una posicion a favor de la gravedad. Un ejemplo de esto tltimo es el caso en el que, con
el tronco flexionado hacia delante, el brazo cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion

definitiva del brazo puede consultarse la Tabla 8 y la Figura 9.

Tabla 7. Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1

Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
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Flexion >45°y 90° 3

Flexion >90° 4

Tabla 8. Modificacion de la puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion

Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1

1
[y

Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad

Figura 8. Medicion del angulo del brazo.
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Figura 9. Modificacion de la puntuacion del brazo.

Puntuacion del antebrazo.

Figura 10. Puntuacion del brazo.
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La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido como el
angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 10muestra los intervalos
de flexion considerados por el método. La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante

la Tabla 9.

La puntuacion del antebrazo no serd modificada por otras circunstancias adicionales siento la

obtenida por flexion la puntuacion definitiva.

Tabla 9. Puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexi6n <60° o >100° 2

Figura 11. Medicion del angulo del antebrazo.
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Puntuacion de la mufieca.
La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido desde

la posicion neutral. La Figura 11 muestra las referencias para realizar la medicion. La

puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 10.

Tabla 10. Puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexion o extension >15° 2

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se
aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital de la mufieca o presenta torsion

(Figura 12). La Tabla 11 muestra el incremento a aplicar.

Tabla 11. Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion

Torsion o Desviacion radial o cubital +1
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Puntuaciones parciales
Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la

puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacion del Grupo

B.

La carga manejada o la fuerza aplicada modificaré la puntuacion asignada al Grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, caso en el que no se
incrementard la puntuaciéon. La Tabla 14 muestra el incremento a aplicar en funcion del peso de
la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una unidad mas a la
puntuacién anterior (Tabla 15). En adelante la puntuacion del Grupo A, incrementada por la

carga o fuerza, se denominara Puntuacion A.

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacién del Grupo B, excepto
en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La Tabla 16 muestra los
incrementos a aplicar segun la calidad del agarre y la Tabla 17 muestra ejemplos para clasificar
la calidad del agarre. La puntuacioén del Grupo B modificada por la calidad del agarre se

denominara Puntuacion B.



Puntuacion A.

Tabla 12. Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Carga o fuerza

Carga o fuerza menor de 5 Kg.

Carga o fuerza entre 5y 10 Kg.

Carga o fuerza mayor de 10 Kg.

Tabla 13. Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas.

Carga o fuerza

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente
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Puntuacion

+1

+2

Puntuacion

+1



Puntuacion B

Calidad de agarre

Tabla 14. Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre.

Calidad de

agarre

Bueno

Regular

Malo

Inaceptable

Descripcion

El agarre es bueno y la fuerza de agarre de

rango medio

El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre

es aceptable utilizando otras partes del cuerpo

El agarre es posible pero no aceptable

El agarre es torpe e inseguro, no es posible el
agarre manual o el agarre es inaceptable

utilizando otras partes del cuerpo

Puntuacion final
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Puntuacion

+1

+2

+3

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la Puntuaciéon A y

a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y empleando la Tabla

18, se obtendra la Puntuacion C
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Puntuacién B

Puntuacién A 1 2 3 4 5 6 . 8 9 10 1 2
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 (7 b b i 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 1 11 12 12 12
10 10 10 10 1 1 11 11 12 12 12 12 12
1 11 1 1 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabla 18: Puntuacién C.

Figura 12. Puntuaciones finales

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se
incrementara segln el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de
actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuaciéon Final podria

ser superior a la Puntuacioén C hasta en 3 unidades (Tabla 20).

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante més de 1 minuto #1
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) 1
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1

Tabla 20: Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular.

Figura 13. Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular
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9. Resultados
Tabla 15. Resultados globales Grupo A, Integrantes 1,2,3,4
SEGMENTO/USU INTEGRA INTEGRA INTEGRA INTEGRA
ARIA NTE 1 NTE 2 NTE NTE 4
3
CUELLO 3 3 2 2
PIERNAS 3 3 2 2
TRONCO 5 4 4 3
RESULTADO 9 8 6 5
Tabla 16. Resultados globales Grupo B, integrantes 1,2,3,4
SEGMENTO/USU INTEGRA INTEGRA INTEGRA INTEGRA
ARIA NTE 1 NTE 2 NTE NTE 4
3
BRAZO 5 5 4 4
ANTEBRAZO 2 2 1 2
MUNECAS 3 3 2 3

RESULTADO 8 8 5 7
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Carga/fuerza

Tabla 17. Resultados puntuaciones parciales Grupo A — fuerzas ejercidas integrantes 1,2,3,4

INTEGRAN INTEGRAN INTEGRAN INTEGRAN

TE 1 TE 2 TE TE 4
3
RESULTADO 9 8 6 5
TABALA A
CARGA/FUER 2 3 1 2
ZA
RESULTADO 11 11 7 7

Tabla 18. Resultados puntuaciones parciales Grupo B — participantes 1,2,3,4

INTEGRANT INTEGRANT INTEGRANT INTEGRANT

El E2 E E4
3
RESULTAD 8 8 5 7
O TABALAB
CALIDAD 1 1 1 1
DE AGARRE
RESULTAD 9 9 6 8

O
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Resultados finales

Tabla 19. Resultados tabla A - actividad muscular integrantes 1,2,3,4

INTEGRANT INTEGRANT INTEGRANT INTEGRANT

El E2 E E4
3

RESULTAD 11 11 7 7
O TABALAA

ACTIVIDA 1 1 1 1
D
MUSCULAR

RESULTAD 12 12 8 8

O
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Tabla 20. Resultados tabla B — carga/ fuerzas integrantes 1,2,3,4

INTEGRAN INTEGRAN INTEGRAN INTEGRAN

TE 1 TE 2 TE TE 4
3
RESULTADO 9 9 6 8
TABALA B
CARGA/FUER 1 1 1 1
ZA
RESULTADO 10 10 7 9

Tabla 21. Nivel de actuacion y riesgo

Nivel de actuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.

8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto
antes.

11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de

inmediato.




62

té'%j

VR MUY
Integrante numero 1
Tabla 22. Nivel de actuacién y riesgo integrante 1
PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
12 4 MUY ALTO ES
NECESARIO LA
ACTUACION
INMEDIATA
Integrante numero 2
Tabla 23. Nivel de actuacién y riesgo integrante 2
PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
12 4 MUY ALTO ES
NECESARIO LA
ACTUACION

INMEDIATA
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Integrante numero 3

Tabla 24. Nivel de actuacion y riesgo integrante 3

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION

10 3 ALTO ES
NECESARIO LA
ACTUACION
CUANTO ANTES

Integrante numero 4

Tabla 25. Nivel de actuacion y riesgo integrante 4

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION

10 3 ALTO ES
NECESARIO LA
ACTUACION
CUANTO ANTES

Resultados. Niveles de riesgo encontrados y recomendaciones de actuacion sobre la postura

evaluada sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion.
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Anexos

Anexo 2. Consentimiento informado para participacion en el desarrollo de la investigacion

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado: Identificacion
de peligros y valoracion de riesgos biomecanicos en los profesionales que laboran en la
fundacion Creinser con el fin de establecer medidas de control y prevencion para mitigar lesiones
musculoesqueléticas.

Se me ha explicado que mi participacion consistird: En proporcionar informacion veridica con
base en el instrumento de obtencioén de informacion proporcionado por los investigadores,
permitir la toma de datos pertinentes y la observacion directa de mis actividades para diligenciar
dicho instrumento. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos
inconvenientes molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los
siguientes: el Investigador o Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente. El Investigador responsable me
ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial en la ficha o expediente que se abra para la investigacion, estos datos serdn tratados

y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos.
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el
mismo. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE

ESTUDIO DE INVESTIGACION, hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento

no renuncio a ninguno de mis derechos.

Nombre: C.C

Firma del investigador

responsable

Firma del encuestado
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Registros fotograficos de intervencion terapia fisica y terapia ocupacional.

Figura 14. Sesion de terapia fisica

Terapia fisica, el profesional al realizar su actividad genera movimientos repetitivos de
flexoextension de tronco y miembros superiores, ademas requiere adopcion de posturas

prolongadas y manejo de cargas inadecuadas.
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Figura 15. Intervencion de terapia de lenguaje

Terapia de lenguaje, en esta actividad el profesional realiza movimientos repetitivos y
continuos a nivel de mano, ademas adopta posturas estaticas inadecuadas las cuales generan

fatiga muscular.
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Figura 16. Sesion de terapia fisica

Terapia fisica, en la realizacion de esta practica terapeutica el profesional realiza movimientos
repetitivos a nivel de miembros superior, inferior y tronco, ademas requiere del manejo de cargas

y fuerzas prolongadas.
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Figura 17. Sesion terapia ocupacional

Terapia ocupacional, el profesional para intervencion terapeutica requiere de la realizacion de

movimientos repetivos a nivel de flexoextension tanto de miembro superior como de tronco.
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10. Recomendaciones.

Teniendo en cuenta que durante este estudio se aplicaron dos instrumentos especificos los
cuales estan relacionados directamente con la identificacion de los peligros y riesgos
biomecanicos evidenciados en los trabajadores de la Fundacion CREINSER, los cuales arrojan
resultados bastantes criticos; se sugiere realizar una intervencién inmediata la cual esta dirigida a
minimizar los factores de riesgo biomecanico, evitando la presencia de posibles lesiones

osteomusculares que alteren la calidad de vida de los profesionales.

Inicialmente se recomienda desarrollar un proyecto de intervencion basado en el ciclo PHVA,
dirigido especificamente al bienestar y mejoramiento de calidad de vida de los profesionales en

el cual se lleve a cabo actividades como son:

Examenes médicos con énfasis osteomuscular, de ingreso y periddicos al personal asistencial
que labora en la Fundacion Creinser, con el fin de obtener una impresion diagnostica sobre
posibles alteraciones osteomusculares, permitiendo asi realizar una intervencion temprana y

oportuna, generando bajo impacto en la presencia de enfermedades laborales.

Realizar estudios de puesto de trabajo mas detallados, con el fin de generar impacto sobre los

puntos criticos identificados y que pueden afectar la salud del trabajador.

Implementar Programa de pausas activas y gimnasia laboral en los cuales se realice
constantemente seguimiento sobre posible sintomatologia osteomuscular, permitiendo asi incluir

a los trabajadores en tratamientos, evitando el desarrollo progresivo de las enfermedades.
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Crear escuelas de espalda y miembro superior con el fin de prevenir lesiones osteomusculares
las cuales se pueden presentar por impericia o mala praxis de técnicas adecuadas en el desarrollo

de las actividades laborales por parte de los profesionales.

Realizar programas de capacitacion a los profesionales de la Fundacion Creinser, enfocado a
posturas adecuadas, realizacion de movimientos repetitivos, manejo adecuado de cargas, higiene

postural, las cuales se deben tener en cuenta en la realizacion de sus actividades diarias.

Establecer descansos para el personal con tiempo de cinco minutos por cada dos horas
laboradas, en la cual se promueva cambios posturales y ejercicios de estiramiento a nivel de

miembro superior y tronco.

Se recomienda disefiar, implementar y aplicar un Programa de vigilancia epidemiolégica el
cual se enfoque principalmente a prevenir lesiones osteomusculares presentes por manejo de

cargas y movimientos repetitivos a nivel de miembro superior y tronco.

Se sugiere que en proximas investigaciones se realice reevaluacion a nivel de la matriz de
factor de riesgos y se apliquen nuevos métodos que permitan identificar factores de riesgos

biomecanicos enfocado a la actividad que realizan los profesionales. (mejora continua).
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