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Resumen

Introduccion: Las enfermedades musculo esqueléticas abarcan una serie de patologias altamente
incapacitantes, de ahi la importancia de prevenirlas, para lo cual se debe hacer una identificacion
oportuna. Uno de métodos mas précticos son las encuestas de morbilidad sentida, en conjunto
con otros instrumentos permiten identificar y analizar casos de enfermedad, también es
importante trabajar en factores de riesgo modificables, como son los relacionados con los hébitos
de vida. Objetivo: identificar sintomatologia osteomuscular en poblacién de vendedores tienda a
tienda en la empresa Fas Distribuciones S.A.S. Metodologia: Estudio de corte transversal con
enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, con 11 vendedores tienda a tienda, bajo un muestreo
no probabilistico a conveniencia, se aplicd una encuesta de morbilidad osteomuscular sentida y
se realizo la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, y trabajo de campo con
base en la informacidn recolectada se generaron una serie de recomendaciones. Resultados: se
encontré que la parte del cuerpo con mayor afectacion fue rodillas con el 36%, seguido de
espalda (zona lumbar) y cuello con 17%; las manos, espalda zona dorsal, piernas y pie
presentaron un 8%. El sexo predominante fue el femenino con el 82,8 %, la media de edad fue
32.7 afios, el 100% de los trabajadores no han sido diagnosticados con patologias
osteomusculares. Conclusiones: Que la empresa actualmente no cuenta con el marco bésico
legal, acorde a su actividad y al tamafio de la empresa, por ende, esta expuesta a demandas,

sanciones econdémicas y cierres temporales o definitivos por entidades regulatorias.

Palabras Clave. Patologias osteomusculares, sintomatologia, morbilidad sentida, cuestionario

nordico y prevencion.
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Introduccion

Desde la aparicion del hombre, surgen con €l las necesidades basicas como el refugio y la
alimentacion, con estas necesidades, el concepto de “trabajo” de alli como consecuencia de
este los riesgos de enfermedad e incluso de morir en el intento por sobrevivir, pero asi como los
hombres primitivos identificaron riesgos, fueron los primeros en tomar medidas para protegerse
y cuidarse (Areas, 2012) de alli los inicios incipientes de lo que con el trascurrir del tiempo se
transformaria en lo que hoy conocemos como Salud Ocupacional. Revisando la evolucion de
este concepto y disciplina, se puede decir que cobra importancia con el acercamiento de
Hipdcrates, quien fue el primero en indicar a sus aprendices la influencia de los factores
ambientales en la salud de los pacientes, este pensador fue el primero en reconocer que era
importante identificar informacion sobre las condiciones de vivienda y acceso o calidad del agua

que se consumia, entre otras herramientas de apoyo para un diagndstico mas certero.

Afos después, Bernardino Ramazzini, considerado el fundador de la medicina del
trabajo, agregd varias preguntas al listado inicial de Hipocrates, para valorar pacientes, siendo
una de estas, indagar sobre el area de desempefnio del paciente, que clase de trabajo desarrollaba y
las condiciones en las que lo realizaba. Fue asi como llego a relacionar las actividades laborales
con las patologias, dolencias y sintomas presentados por los pacientes. Para el afio 1700, formulo

el primer libro sobre enfermedades profesionales e higiene industrial. (Kales, 2004)

De esta manera se vio la necesidad de continuar estudiando y prestar mayor atencion al
desarrollo de patologias y realizar un analisis mas detallado de las condiciones fisicas y
ambientales presentes en los sitios y puestos de trabajo, de alli se podria generar la identificacion

de los posibles factores de riesgos para los trabajadores, siendo posible establecer con mayor
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claridad medidas en pro del bienestar y calidad de vida laboral para la poblacion obrera y

trabajadora. (Matabanchoy, 2012)

Uno de los componentes mas importantes en la actualidad asociado a la evolucion del
concepto de Salud Ocupacional, obedece a la participacion de los Estados Gubernamentales, para
gestar leyes que acobijen a los trabajadores y se les garanticen sus derechos, para que estos
puedan desarrollar las actividades laborales de forma segura en los sitios de trabajo, sin afectar
su salud. Es el caso de Colombia donde para el afio 1915, Rafael Uribe pone sobre la mesa el
tema de seguridad en el trabajo, creando la primera ley que “establecio la responsabilidad del
empleador, las prestaciones economico-asistenciales, la clase de incapacidad, la pension de

sobreviviente y la indemnizacion en caso de limitaciones fisicas causadas por el trabajo .

(Asturias Corporacion Universitaria, 2017)

Al mismo tiempo, evoluciono la vision de las empresas y de los trabajadores en cuanto a
la forma de ver los requisitos legales referentes a salud y seguridad industrial, permitiendo dejar
de sentirlos como una obligacion netamente dicha, generando una priorizacion de estos
convirtiéndolos en herramientas para ser de las empresas lugares mas productivos, competitivas
y repercutiendo positivamente en la calidad de vida de los trabajadores. Al aplicar los
fundamentos legales y traducirlos en programas de promocion y prevencion, guias de trabajo
seguro, inspecciones de seguridad, entre muchas otras herramientas Un ejemplo de este trabajo
en equipo es la identificacion y tratamiento de los factores de riesgo presentes en las actividades

laborales.

Esto quiere decir que los trabajadores de los distintos sectores econdmicos estan

expuestos a diversos riesgos laborales como son los fisicos, bioldgicos, quimico, biomecanico,
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psicosocial, de seguridad entre otros. Teniendo claro que la relacion entre dichos factores de
riesgo y las condiciones encontradas en los puestos de trabajo son desencadenantes de accidentes

y enfermedades laborales.

Ahora bien, de los diversos riesgos, se centrara la atencion en el riesgo biomecanico, el
cual es uno de los factores identificados en las actividades realizadas en el cargo de vendedor
tienda a tienda. Por lo cual se analizaran las diferentes condiciones inmersas dentro de dicho
riesgo, como la carga fisica, (manipulacioén de cargas) movimientos repetitivos, posturas de
trabajo forzadas, mantenidas e inadecuadas, como lo revela los desordenes musculo esqueléticos
(DME) en Colombia, representa el principal grupo de diagndsticos que originan procesos y

calificacion de pérdida de capacidad laboral (PCL) (Sénchez, 2018).

Asi mismo, la Organizacion Internacional del Trabajo, indican que para el afo 2013, el
59% de las enfermedades presentadas a nivel mundial corresponden a desordenes musculo
esqueletitos, dentro de las patologias mas notables se encuentran afectaciones de miembros
superiores como la tendinitis, sindrome de manguito rotador, sindrome del tinel del carpo,
tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial; en columna se destacan el dolor lumbar
inespecifico y enfermedades discales. Cabe decir que estas enfermedades se presentan tanto en
hombres como en mujeres, Sin embargo, estadisticas del Ministerio de Salud, revelan que la

incidencia es mayor en hombres en un 64% con respecto a las mujeres.

Para finalizar y teniendo en cuenta el contexto anterior, el presente trabajo pretende
identificar la sintomatologia osteomuscular que se pueden llegar a presentar en los vendedores
tienda a tienda, considerando que al abordar esta tematica se amplia la vision sobre las

problematicas de salud de los trabajadores derivadas de los factores de riesgos, en esta caso
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especifico el riesgo biomecanico, lo que conlleva a la toma de diferentes alternativas de
prevencion y de mejora, impactando positivamente en las condiciones laborales y calidad de vida

de poblacion de vendedores tienda a tienda.

1. Problema
1.1. Arbol de problema.

Figura 1 Arbol de problemas

Desarrollo de enfermedades muculoesqueleticas, presencia de estilos de vida v
trabajo no saludables, enlos trabajadores del &rea de ventas
Fas Distribuciones S.A S,

Sanciones o cierre dela compafiia por
incumplimiente de requisitos legales referentes al
sistema de gestion de seguridad v salud en el
trabajo.

Disminucion del calidad de vida de los trabajadores que
desarrollo patologias osteomusculares o enfermedades
relacionados con estilos de vida poco saludables

No realizacion de la caracterizacion del riesgo biomecdnico v ofros riesgos para establecimiento de
controles de los mismos presentes en las actividades ejecutadas por los vendedores TaT de la empresa FAS

DISTRIBUCIONES.
Desconocimiento de requisitos legales
Desconocimiento de los efectos No contar con un responsable asociados a la identificacion y control de | |
— mnegativos enla salud por resgo para el desarrollo en general del riesgos laborales por parte de la
biomecanico v otros riesgos. SG-88T dentro de la compatiia organizacion.

No seguimiento o no intervencion
en ausentismo laboral por causa
medica

Fuente. Elaboracion propia
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1.2. Descripcion del problema

Para el afio 2006, se crea Fas Distribuciones S.A.S, pyme dedicada a la comercializacion
y distribucién de productos de la marca Nestlé, a través del canal tienda a tienda, por medio de
la firma de un contrato comercial, bajo la modalidad D.S.D por sus siglas en inglés Delivery
Store Distribution (Distribucion directa en tiendas) mediante el cual la marca le otorga la zona de
oriente sur, especificamente las localidades de San Cristobal y Usme en la ciudad de Bogota,

para desarrollar el objeto social de la empresa.

Con la firma del contrato comercial, la marca le ofrece al distribuidor apoyo en la
creacion, mantenimiento, seguimiento y promociones al programa de ventas, asi como
capacitacion para los vendedores e incentivos por el cumplimiento de metas en ventas. También
le otorgan acceso a una plataforma (software) que les permite administrar procesos de
facturacion, inventarios, informes de ventas y contables.

En sus inicios Fas Distribuciones S.A.S, tenia un total de 10 vendedores, un jefe de
ventas, un facturador, un auxiliar de bodega, un coordinador administrativo y dos repartidores.
Para ese momento se manejaban 10 zonas o sectores (una zona por vendedor) para desarrollar la
labor comercial en pequefios y medianos establecimiento (tiendas de barrio). Las zonas se
dividian en rutas y estas a su vez se distribuian a los vendedores, los recorridos en su mayoria se

hacian a pie.

Actualmente cuenta con un promotor y supervisor de ventas, un coordinador comercial y
administrativo, un auxiliar de bodega, tres repartidores y 13 vendedores quienes manejan 13

zonas, cada zona se divide en seis rutas, una para cada dia de la semana de lunes a sdbado, del
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total de las rutas 12 se gestionan a pie y 1 en motocicleta. En promedio cada vendedor realiza un

promedio de 60 visitas diarias.

Para el desarrollo de las visitas comerciales los vendedores llevan un morral que puede
pesar alrededor de 3 a 5 kilos, dado que utilizan catalogo de productos, material POP que hace
referencia a toda clase de recursos graficos de publicidad como afiches, chispas o habladores de
precios, puntas de gondolas, exhibidores temporales, banderines, cenefas entre otros, asi
mismo cargan cinta para pegar afiches, tijeras o bisturi para el corte de la cinta, pedazos de trapo
o bayetilla para limpiar estanteria, cuaderno, esfero y calculadora, adicional a sus objetos
personales como bebidas, billetera, algunos articulos de aseo, celular, entre otros. Otro factor a
tener en cuenta es que los pedidos de los clientes se toman a mano en un cuaderno o agenda,
para posteriormente registralos en una aplicacion a través del celular; esto lo hacen por facilidad

y por temas de seguridad, para asi evitar riesgo de robos o atracos de los celulares.

Ahora bien al hacer la labor de instalacion de publicidad, exhibiciones de productos u
organizar estanteria en la parte superior de una superficie (sea una pared, ventana o puerta) los
trabajadores pueden combinar movimientos de flexion, inclinacion y rotacion de tronco, también
se presenta combinacion de movimientos con fuerza en miembros superiores y tronco es
importante aclarar que esta condicion depende de la estatura del colaborador y lugar donde se
requiere ubicar la publicidad. La posicion que deben adoptar estos segmentos corporales para
realizar la actividad pueden generar a largo plazo dafios en la salud manifestandose en
enfermedades como tendinitis de miembros superiores mano y codo (inflamaciones en tendones),

mialgias (dolor en los musculos), bursitis de hombro (inflamacién de las bursas), fascitis a nivel
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de columna (inflamacion de la fascia muscular), neuralgias periféricas a nivel de cuello, hombro

y mano (inflamacién del nervio).

Cabe resaltar que en algunos casos para realizar esta tarea se utilizan sillas o canastillas
para subirse y hacer la instalacion de la publicidad, representando un riesgo de caida a diferente
nivel ya que son pocos los establecimientos que cuentan con escalerillas de dos o tres pasos, que
seria lo recomendable para realizar esta actividad. El nivel de riesgo de esta condicion podria
variar dependiendo de la altura de la estanteria y de la estatura del vendedor. Por otro lado, las
instalaciones de algunos establecimientos llevan a que los trabajadores pueda adoptar posturas
forzadas por temas de espacio que exigen realizar movimientos que superan angulos de confort,
que pueden generar consecuencias como traumatismos en tejidos blandos y tejido conectivo y en

la peor de las situaciones, fractura Osea.

Otro punto que se reviso, fueron los hdbitos de alimentacion durante la ejecucion de la
ruta, evidenciando que la mayoria de ellos no consumen frutas, legumbres o verduras,
remplazandolas por alimentos de paquetes, frituras y golosinas, ya que ninguno lleva
almuerzo, ni compra en restaurante; esto hace que pasen periodos largos sin consumo de
alimentos nutritivos. Una mala alimentacién puede generar problemas de anemia por la falta de
hierro y yodo , también bajo peso que conlleva a situaciones como sensacion de depresion,
mayor sensacion fatiga fisica, enfermedades cronicas como EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), como también enfermedades infecciosas y parasitarias, incluso Parkinson,
también podemos encontrar mal nutricion por el la ingesta excesiva de alimentos altos en grasa,

generando sobre peso u obesidad, el cual es identificado con factor de riesgo para la presencia
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de enfermedades como hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes entre otras.

(Rangel, 2016)

Asi mismo se evidencia que se presenta el habito de consumo de cigarrillo, el consumo
de este tipo de sustancias representa un riesgo para la salud dado que disminuye afios de vida, es
un factor agravante para la presencia de enfermedades como cancer de pulmon, laringe, rifidn,
vejiga, estbmago, colon, cavidad oral y es6fago; asi mismo aumenta las posibilidades de
leucemia, enfermedades pulmonares, cardiopatia isquémica, en mujeres gestantes puede llegar a
ocasionar aborto y parto prematuro, también defectos de nacimiento e infertilidad, estas son solo

algunas de las multiples enfermedades resultantes del tabaquismo (Vasquez, 2019).

Lo anterior y sumado al aumento de personal y crecimiento en ventas, llevaria a la
empresa a definir aspectos asociados a Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), pero estos son
incipientes en cuanto a implementacion, desarrollo y mantenimiento de este; sin dejar de lado el
incumplimiento legal y la falta de controles para cada uno de los riesgos identificados. Con base

a la situacion descrita se formula la siguiente pregunta.

1.3. Formulacion o pregunta problema

(Qué tipo de medidas de intervencion para la prevencion de lesiones osteomusculares se
necesita implementar para la mitigacion del riesgo biomecénico, en los vendedores tienda a

tienda de Fas Distribuciones?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar sintomatologia osteomuscular en poblacion de vendedores tienda a tienda de

empresa Fas Distribuciones S.A.S.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las condiciones de riesgo biomecanico del area de ventas de la empresa,
mediante observacion directa en campo y aplicacion de encuesta osteomuscular de morbilidad
sentida.

Realizar la valorar los factores de riesgo identificados mediante la metodologia GTC 45
para conocer su nivel de riesgo.

Generar recomendaciones para la intervencion del riesgo biomecanico de acuerdo con la

jerarquizacion de controles establecido en la GTC 45.

3. Justificacion

Partiendo de la descripcion de la problematica de la compaiiia, en la cual se expone una
necesidad puntual frente al desarrollo de un Sistema de Gestion de SST que permita cumplir con
los requisitos legales y brindar un ambiente de trabajo seguro y saludable a los colaboradores,
frente a los riesgos presentes en el desarrollo de las actividades propias, se establece la principal
justificacion para el desarrollo de este documento.

La presente investigacion se enfoca en la identificacion de los factores de riesgo
presentes en la labor desarrollada por los trabajadores que ocupan el cargo de vendedores tienda

a tienda en la compaiiia Fas Distribuciones S.A.S., centrandose en el riesgo biomecénico, puesto
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que se ha identificado que es uno de los riesgos con mayor probabilidad de causar una

enfermedad de origen laboral en la poblacion trabajadora.

Al hacer un analisis del este factor de riesgo se podran establecer medidas de accion para
la prevencion y mitigacion de enfermedades musculo esqueléticas tendientes a mejorar o
disminuir la aparicion de estas, interviniendo positivamente en la calidad de vida de los
trabajadores, disminuyendo el ausentismo por causa medica con diagnoésticos relacionados a
estas patologias, favoreciendo al empresario ya que la productividad se incrementara de forma

eficaz.

4. Hipéotesis

De acuerdo con la teoria investigativa se indica que la hipotesis de un trabajo de
investigacion consiste en ser las primeras suposiciones que se hacen al iniciar la
investigacion cientifica; se convierte en hipotesis real o cientifica después de su precision, y sirve
para explicar todos los hechos compilados de la realidad, hechos que pretende demostrar. Para el
presente proyecto se plantea la siguiente: Con la identificacion de la sintomatologia a nivel
osteomuscular sentida, se pueden establecer los mecanismos de intervencion mas apropiadas

para el respectivo control de riesgo biomecénico.



5.1 Marco legal

Tabla 1 Marco Legal

5. Marco de referencia
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Descripcion

Aporte al Proyecto

Norma Institucion
Normalizadora
Decreto 1072 del Ministerio de
26 de mayo de Trabaio
2015 J

2015

Por medio del cual se

expide el Decreto

Unico Reglamentario

del Sector Trabajo

En relacion con este decreto,
el proyecto esta acorde a la
normatividad vigente del
Sector Trabajo, ya que una de
las obligaciones que tiene el
contratante es realizar
actividades de promocion y
prevencion con la poblacion
trabajadora y una de las
obligaciones que tiene el
contratista es participar en
actividades de promocion y
prevencion, por lo tanto

Decreto 1477 de 5 Ministerio de
de agosto de 2914 Trabajo

2014

Tabla de
enfermedades
laborales

Tiene como objeto principal
identificar los agentes de
riesgo para facilitar la
prevencion de enfermedades
en las actividades laborales,
con el presente proyecto se
busca la prevencion de
enfermedades laborales del
sistema osteomusculares

Ministerio de la

2007

Por la cual se regula

la practica de

evaluaciones médicas

ocupacionales y el

manejo y contenido

de las historias
clinicas
ocupacionales.

Resolucién que regula la
practica de exdmenes médicos
ocupacionales, como
herramienta de prevencion e
intervencion, estrategia
planteada dentro del desarrollo
del sistema de seguridad y
salud en el trabajo

Resolucion 2346 .,
2007 proteccion
social
NCT 5723 de 18
de noviembre de Icontec

2009

2009

Establece
recomendaciones
ergonodmicas en
puestos de trabajo

Establece recomendaciones
ergondmicas para diferentes
tareas en el lugar de trabajo.
esta norma suministra
informacion a quienes estan
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Norma N(}ll‘lrjltzl:ililzc;?dl(:ra Aiio Descripcion Aporte al Proyecto
involucrados en el disefio o
redisefio del lugar de trabajo,
tareas y productos para el
trabajo
Las tres partes que componen
esta norma establecen
recomendaciones ergonomicas
Instituto para diferentes tareas de
Normas [SO11228 Naciopal de Norma.sobre manipulacién mapual de
Seguridad E 2009 levantamiento de cargas: levantamiento y
Higiene el cargas transporte (parte 1), empuje y
trabajo traccion (parte 2) y

manipulacion de pequefias
cargas a frecuencias elevadas
(parte 3).

Guia de Atencion
Integral Basada en
la Evidencia para
Desoérdenes
Musculo
esqueléticos
(DME)
relacionados con
Movimientos
Repetitivos de
Miembros
Superiores
(Sindrome de
Thnel Carpiano

Ministerio de la
proteccion
Social

Guia para la emision
recomendaciones para el
manejo integral (promocion,
prevencion, deteccion precoz,
tratamiento y rehabilitacion)
para desordenes musculo
esqueléticos

Guia para la atencion
integral

Guia de Atencion
Integral Basada en
la Evidencia para Ministerio de la
hombro doloroso  proteccion
relacionado con Social
factores de riesgo
en el trabajo

Guia para la emision
recomendaciones para el
Guia para la atencién manejo integral (promocion,
integral prevencion, deteccion precoz,
tratamiento y rehabilitacion)
para HD

Guia de Atencion
Integral Basada en
la Evidencia para
Dolor lumbar
inespecifico y
enfermedad discal
relacionadas con la
manipulacion

Ministerio de la
proteccion
Social

Guia para la emision
recomendaciones para el

manejo integral (promocion,

Guia para la atencion prevencion, deteccion precoz,

integral tratamiento y rehabilitacion)
de DL y la ED relacionados
con los factores de riesgo en el
lugar de trabajo
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Institucion ~ e g
Norma Normalizadora Aiio Descripcion Aporte al Proyecto

manual de cargas
y otros factores de
riesgo en el trabajo

Fuente. Adaptado de: Ministerio de Trabajo, Ministerio de la proteccion social, Instituto

Nacional de Seguridad E Higiene el trabajo.

5.2 Marco investigativo

De acuerdo a la investigacion de (Bricefio & Godoy, 2012)donde el objetivo era presentar
algunas reflexiones acerca de las necesidades que tienen todas las organizaciones de asumir los
riesgos laborales como una filosofia organizacional y sobre todo mejorar las condiciones
laborales y de seguridad de su talento humano, se encontrd; que el riesgo laboral es
considerado por diversos expertos como un concepto indiscutible que existe en la relacion
entre las personas, el trabajo y la organizacion, a partir del desarrollo de las actividades laborales
y los peligros asociados al lugar de trabajo. Es decir, los riesgos son las oportunidades que
existen en afectar la salud e integridad de los empleados como resultado de su

trabajo o como consecuencia directa.

En la revision de la literatura sobre riesgo biomecénico y sus consecuencias como lo son
los trastornos musculo esqueléticos que se presentan en el &mbito laboral han sido preocupantes
para los profesionales dedicados a la salud, seguridad e higiene, de acuerdo con Areas y Candu
(2013) en cual se bas6 en determinar los factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos
cronicos, el cual fue un estudio descriptivo, transversal, observacional, efectuado en 90
trabajadores que se evaluaron con el método RULA (que identifica posturas, trabajo estatico

dindamico y fuerza y traduce cuatro niveles de accion de acuerdo con el estrés ergonémico
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detectado) y el Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos,
obteniendo los siguientes resultados: la poblacion estudiada tuvo sintomas sin lesion, los
segmentos mas afectados fueron: mano-muieca derecha 65.5%, espalda 62.2% y mano-mufieca
izquierda 44.2%. E1 87% de los trabajadores se auto medican con antiinflamatorios no esteroides
por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a 24 horas; 73% de la poblacion se
encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo que requieren redisefio y

cambios urgentes en la tarea, respectivamente.

Como medidas preventivas para contrarrestar lo anteriormente dicho, los autores
plantearon un programa de vigilancia epidemioldgica que se disefid después del estudio, que
incluye la realizacion de exdmenes médicos de ingreso y periodicos, capacitacion en promocion
de la salud para sujetos expuestos a factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos y
prevencion de riesgos ergondmicos, capacitacion en dafios a la salud y autocuidado para prevenir
trastornos musculo-esqueléticos, supervision de la buena practica de procesos, rotacion
programada por puestos, cambio de puesto, programa de ejercicios a efectuarse antes, durante y
después de la jornada laboral, ademas de plantear las situaciones de la organizacion de trabajo de
la empresa que han incrementado los factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos

(p.377 - 378)

Ahora bien, al revisar estudios en areas comerciales (ventas), (Gémez, Gonzale, &
Franco, 2018), realiz6 un estudio transversal, observacional y analitico, cuyo objetivo fue
asociar las condiciones ergondmicas del puesto con los trastornos musculo esqueléticas en

personal de ventas de una tienda departamental de Jalisco, México. Como instrumentos se
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utilizaron: un cuestionario de riesgos ergondmicos y el cuestionario nordico para la deteccion de
molestias musculo esqueléticas. Posteriormente, se aplicaron pruebas funcionales para detectar
signos de lesion en trabajadores del area de ventas, se encuest6 a 164 vendedores de piso, la
participacion de los sujetos fue voluntaria. Identificando que el 50% de los trabajadores
reportaron dolor de espalda, 34,3 %, en cuello alta, el 51 % espalda baja, el 32,4 % en rodillas y

31,4 % en tobillos.

En el estudio no se encontro relacion de los sintomas de dolor con los signos de lesion
musculo esquelética; sin embargo, se recomienda actuar sobre los riesgos realizando
modificaciones en el disefio ergonémico de ciertos lugares de trabajo, asi como hacer conciencia
a los trabajadores sobre el significado de la higiene postural y de la forma adecuada de realizar

levantamiento de cargas para evitar lesiones.

(Naranjo & Castano, 2014) Realizan un estudio en una IPS de Bogotd, especializada en
salud sexual y reproductiva, donde el objetivo era establecer la relacion entre los sintomas
musculo-esqueléticos (SME) y el ausentismo laboral, teniendo en cuenta el tipo de trabajo y
habitos en la practica de actividad fisica del personal; se encontr6 que de los 143 trabajadores
48.2%, presentaron SME en cuello, seguido de columna lumbar con 45.4% y mano/mufieca
derecha 41.2%. algunos de ellos con afectacion en mas de 1 segmento. Se concluy6 que estos
sintomas presentaron una frecuencia muy alta, pero su relacion con el ausentismo laboral no dio
resultados estadisticamente significativos; tampoco la relacion entre sintomas y la realizacion de

actividad fisica.
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Como respuesta a los hallazgos identificados proponen establecer un sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo que priorice la prevencion de los riesgos, asi como acciones en
el entorno laboral y social formulando objetivos que permitan la creacion de conductas

saludables.

Implementar un sistema de vigilancia epidemiologica para el control del riesgo
biomecanico en el cual se contemple un programa de pausas activas en todas las areas con una

frecuencia diaria (duracidon cinco minutos cada hora).

Realizar exdmenes médicos periddicos a fin de monitorear el estado de salud de los
trabajadores y realizar intervenciones de manera oportuna y continuar con la aplicacion de
encuestas de morbilidad sentida por segmento corporal, incluyendo preguntas con respecto a
percepcion de riesgo en el trabajo y condiciones individuales de riesgo, para detectar

tempranamente personas susceptibles y trabajadores sintomaticos.

En otra investigacion realizada por (Barahona, Bonilla, & Gémez, 2016), donde el
objetivo era determinar la relacion entre la prevalencia de dolor y el riesgo por carga fisica
postural en trabajadores del area de digitalizacion en una empresa que ofrece servicios
administrativos de ndmina, seleccion de personal, asesoria tributaria, contabilidad y salud
ocupacional; se obtuvieron los siguientes resultados: el dolor espalda como el méas prevalente
con un 56.7%, seguido por el dolor del cuello con 26.7%, también se evidencia que el 80% de
la poblacidn se encuentra en alto riesgo por carga fisica. Hay factores individuales como el

sedentarismo, que estan siendo altamente condicionantes para la presencia de morbilidad sentida
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osteomusculares. La poblacion objeto de estudio, fueron 91 trabajadores en el area de gestion
documental de los cuales 30 laboraban en digitalizacion, mayores de edad y que firmaron el
consentimiento informado, con contrato laboral vigente superior a 6 meses, se excluyeron los
trabajadores de areas diferentes y aquellos que manifestaron diagnostico de una enfermedad

osteomusculares de base.

Para la recoleccion de informacion se utilizo el cuestionario de sintomas musculo
esquelético Kourinkal, que evalta la presencia de dolor en diferentes segmentos corporales
(cuello, hombros, codos, manos, espalda, caderas, rodillas y tobillos) en los tltimos 6 meses y en
los tltimos 7 dias. Para el analisis de los datos se construyo una base de datos en Excel, la cual
se exportd posteriormente al programa estadistico SPSS version 18. Se hizo andlisis univariado y
bivariado segun la necesidad. Las variables nominales se analizaron utilizando frecuencia y
porcentaje y las variables numéricas se evaluaron usando frecuencias, rangos y desviacion
estandar. Para el analisis de asociacion estadistica se aplico la prueba de Chi cuadrado
estableciendo como nivel de significancia valor p:<0,05 con una IC del 95%. También se
consideraron las variables sociodemograficas edad, género, escolaridad, practica de deporte,
indice de masa corporal y antigiiedad en el cargo. Como medida de intervencion indican que
dichos puestos requieren cambios rapidos e investigacion para prevenir lesiones

osteomusculares.

En otro estudio realizado por (Ordofiez, Gémez, & Calvo, 2016), aplicado a una empresa
del sector metalmecanico, con los trabajadores del 4rea administrativa, presento los siguientes

resultados: Dolor de la espalda con un 56.8% de los 109 trabajadores, cuello con 27.5%, siendo
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este la principal causa de las incapacidades medicas con 31 eventos, asi mismo se identificd
que 76.0% de los puestos estaban en riesgo alto, por carga fisica postural, posturas estaticas y
movimientos extremos de mufieca. El estudio concluyo que la morbilidad sentida
osteomusculares en los trabajadores administrativos no se presenta solamente por las condiciones
de trabajo, sino que puede ser explicada por factores individuales como el sedentarismo, el

sobrepeso y la obesidad.

Como medias de intervencion se propuso, modificar los factores moduladores del trabajo,
como son las jornadas prolongadas a través de la implementacion de pausas breves pero
frecuentes en los puestos de trabajo. Las cuales ayudan a controlar el riesgo por carga estatica y

facilita el descanso mental para mejorar la concentracion.

Asi mismo, (Rodriguez, 2017) en su investigacion realizada en la empresa ARTEFACTA,
encontraron que el 37,3 % de los 300 vendedores participantes, indicaron presentar lumbalgias,
mientras el 31% dolor en piernas y el 13% dolor en pies. El objetivo fue relacionar los factores
de riesgo ergondémico con la presencia de sintomatologia musculo esquelética en personal de

ventas de la empresa. Dentro de las estrategias de intervencion se presentaron las siguientes:

Generar procesos de capacitacion acerca de higiene postural, e implementar descansos de
8 minutos 3 veces durante la jornada laboral ya que la politica de la empresa les exigia estar en

bipedestacion mas de 6 horas diarias y establecer un programa médico de control.



28

Finalmente, (Pardo & Sierra, 2010) en su estudio aplicado al proceso de pasteurizacion
de leche en una empresa comercializadora de productos lacteos, ubicada en Nemocon
Cundinamarca, arrojo los siguientes resultados: La prevalencia de sintomas de los 18
participantes en mano y muieca fue del 88,9% y en cuello 16,7%; no se encontr6 diferencia
entre la presencia de sintomas y la realizacion de actividades extra laborales ni con factores
individuales como edad e indice de masa corporal, tampoco se relaciono con la satisfaccion
laboral ni el tiempo de vida laboral. Dicho estudio tenia como objetivo establecer la prevalencia

de sintomas osteomusculares cervicobraquiales y su relacion con el proceso de pasteurizacion.

Se concluye que la presencia de sintomas (dolor u otros) a nivel osteomuscular, no son
exclusivas de un sector econémico o actividad laboral, pero si hay actividades laborales que
presentan un mayor riego para el trabajador ya sea por carga fisica (exigencia), presencia de
movimientos repetitivos, posturas forzadas o mantenidas, imposibilidad de cambio de postura
por largos periodos de tiempo y manipulacion manual de cargas sin ayudas mecanicas. Asi
mismo, es importante indicar que hay factores personales como edad, peso, indice de masa
muscular y antecedentes hereditarios que pueden llegar a exacerbar o ser factores

desencadenantes de enfermedades osteomusculares.

En relacion con la idea anterior, se puede establecer multiples controles e intervenciones
sobre riesgo biomecanico, teniendo en cuenta las necesidades, actividades y sintomatologias
presentadas que van desde hacer cambios en equipos, maquinarias y herramientas hasta

establecer estandares de trabajo seguro, buscando que estas se adapten para generar el mayor
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confort posible a la hora de realizar las actividades laborales y manteniendo un buen estado de

salud en los trabajadores expuestos.

6. Metodologia

6.1 Enfoque y alcance de la investigacién

Estudio de corte transversal con enfoque cuantitativo, dado que es un estudio
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo determinado
sobre una poblacidon, muestra o subconjunto predefinido. Segin (Sampier, y otros, 2014) El
enfoque cuantitativo “es secuencial y probatorio, donde cada etapa precede a la siguiente y no
se puede saltar ningun paso, el orden es riguroso, aunque se pueden redefinir alguna fase. Esta
parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica. De las
preguntas se establecen hipotesis y determina, se traza un plan para probarlas (diserio),; se
miden las variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones obtenidas utilizando
métodos estadisticos y se extrae una serie de conclusiones.” (p.4)

En cuanto al alcance, es descriptivo, pues se pretende esclarecer las caracteristicas,

o perfiles de la persona, grupo, sociedad, proceso o cualquier otro fendmeno bajo andlisis, su

objetivo no es describir como se relacionan.

Teniendo en cuenta que la poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones, el presente estudio incluyo a todos los trabajadores de la

comercializadora para el levantamiento de la informacion y andlisis de los datos.
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El tipo de muestro es conveniencia, que es una técnica no probabilistica y no aleatorio,
también social, para crear muestras de acuerdo con la facilidad de acceso, disponibilidad de las

personas que hacen parte de la muestra, en un intervalo de tiempo o cualquier otra especificacion

Para este estudio, la muestra fue de 11 trabajadores que desempeian el cargo de
vendedores tienda a tienda y en quienes se aplico los instrumentos de medicion como fueron:
Encuesta de morbilidad sentida a nivel osteomuscular, Observacion directa en campo, Matriz de

identificacion y valoracion de riesgo

6.1.1. Los criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion tenidos en cuenta para la investigacion fueron: Desarrollar el
cargo de vendedor tienda a tienda. Llevar como minimo tres meses desarrollando la actividad

dentro de la empresa estudio

6.1.2. Los criterios de exclusion:
Colaboradores con cargos diferentes a vendedor tienda a tienda. Colaboradores con

patologias osteomusculares de base ya reconocida como laborales.

6.1.3. Instrumentos de medicion:

El instrumento aplicado corresponde a encuesta osteomuscular de morbilidad sentida,
suministrado por ARL Colmena, como registro de auto reporte de condiciones de salud de la
poblacion objeto, permitiendo obtener informacion acerca de los datos personales y
ocupacionales de mayor relevancia para determinar el estado de salud, la presencia de

manipulacion de cargas, exigencia fisica y condiciones desfavorables en el puesto de trabajo.
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6.2 Cuadro resumen de objetivos, actividades, herramientas y poblacién (o muestra)

utilizada en la recoleccion de la informacion

Tabla 2. Cuadro Resumen de Objetivos

Objetivos Actividades Instrumento Poblacion o

Objetivo General Especificos Muestra

Visitas en campo para
validar condiciones de
riesgo biomecéanico
durante la ejecucion de
Identificar las la labor del vendedor Entrevista 2 vendedores
condiciones de tienda a tienda
riesgo biomecanico (Descripcion de
del area de ventas  hallazgos - Registro
de la empresa fotogréafico)

Aplicacion de encuesta Encuesta
de morbilidad sentida en  osteomuscular

los vendedores tiendaa  De morbilidad 11 vendedores

Identificar tienda sentida
sintomatologia Elaboracion de matriz de
OStegg?;S&llkg:n Valorar los factores valolrg‘ca:?(;lrflggmglr: yros Matriz IPER
P de riesgo Peligros y Bajo la Toda la poblacion

'Vendedores tienda a identificados con el  1€S90S para.el cargo o dologia GTC
tienda de empresa Fas fin de priorizar las vendedor tienda a 45
Distribuciones S.A.S. P tienda, mediante la

metodologia GTC 45

Generar
recomendaciones
para la intervencion
del riesgo .
. o Registrar las
biomecanico de gistr Proyecto en su
recomendaciones como .
acuerdo a la . capitulo
. o parte integral del :
jerarquizacion de recomendaciones
presente documento
controles
establecido en la
GTC 45.

Toda la poblacion

Fuente: Elaboracion propia
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6.3 Descripcion detallada del diseiio metodologico desarrollado para el logro de los
objetivos

Para la identificacion de las condiciones de riesgo biomecanico del area de ventas de la
empresa objeto, se ejecutaron las siguientes actividades: Disefio de instrumento para la
observacion en campo, con el fin de hacer reconocimiento de las actividades propias del cargo de
vendedor tienda a tienda, esta herramienta permiti6 recolectar informacion basica del trabajo, las
actividades ejecutadas, la identificacion de factores de riesgos tanto biomecanico como de otra
naturaleza y contar con un registro fotografico. Posteriormente se procedio a coordinar el
acompanamiento en campo a dos vendedores, para la aplicacion de este, (Ver anexo C).

Aplicacion de la encuesta osteomuscular de morbilidad sentida, (Ver anexo D) también
conocido como cuestionario nordico. Este permitid recopilar informacion sobre molestias, dolor
o incomodidad en las distintas partes del cuerpo, para este caso la encuesta se dividio en tres
secciones, la primera de ellas para el registro de datos personales como nombre, fecha de
nacimiento, cargo, lateralidad, nimero de identificacion y fecha de ingreso a la compania. El
segundo item del cuestionario correspondio al registro sobre los antecedes de salud; con respecto
a si en algiin momento de sus vidas habian sido diagnosticados con patologias osteomusculares
como:

Hernia discal, lumbalgia, sindroma de manguito rotador, tendinitis bicipital, bursitis
hombro, epicondilitis, enfermedad de Quervain, sindroma de tinel del carpo, tendinitis de flexo
extensores, siendo estas patologias las mas comunes a nivel osteomuscular y abarcando las
diferentes zonas del cuerpo. La tltima parte del cuestionario corresponde al registro de
sintomatologia sentida (dolor, inflacion, ardor, adormecimiento, entre otras), por los participantes

en los ultimos tres meses, para lo cual se solicitdé que identificaran la zona del cuerpo afectada,
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mediante una imagen del cuerpo humano que contaba con las partes numeradas. Asi mismo,
tenian que indicar el nivel de molestia en una escala de 1 — 10, siendo uno el nivel mas bajo de

dolor o molestia sentida y 10 el mas alto.

Por otra parte, para dar cumplimiento al segundo objetivo establecido, “valorar los
factores de riesgo identificados para conocer su nivel de riesgo”, se desarrolld la matriz de
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo.
Empleando como guia la GTC 45/2012.

Se contempl6 y analizo tnicamente el cargo vendedor tienda a tienda, se realizd una
visita a las instalaciones de la empresa y se llevo a cabo una inspeccion general al espacio fisico,
asi mismo, se tuvo en cuenta los hallazgos de los acompanamientos en campo y las entrevistas
realizadas al personal y validacion de algunos documentos con los que contaba la compafiia de

actividades ejecutadas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Finalmente, Para el cumplimiento del tercer objetivo “generar recomendaciones para la
intervencion del riesgo biomecanico de acuerdo con la jerarquizacion de controles establecido
en la GTC 45”. Se contemplo los resultados obtenidos de las visitas de campo, la inspeccion a
las instalaciones, los resultados de la encuesta osteomuscular de morbilidad sentida, la
identificacion y valoracion de peligros y riesgos respectivamente y las observaciones o
sugerencias de los trabajadores. La propuesta de medidas de control, se establecieron siguiendo
la jerarquizacion de controles propuestos en la GTC 45, los cuales ocupan el siguiente orden,
eliminacion, sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos, sefializacion y

advertencia y equipos o elementos de proteccion personal.
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7. Resultados

7.1. Identificacion de las condiciones de riesgo biomecanico del area de ventas de la
empresa, mediante observacion directa en campo y aplicacion de encuesta osteomuscular

de morbilidad sentida.

Durante las visitan en campo se evidencio que la jornada inicia 6:30 a.m. dado que
generan reunion del area de ventas, en la cual revisan coberturas, metas de ventas, novedades de
inventario o productos, revisiones de indicadores grupales e individuales y facturacion, en
algunas oportunidades realizan capacitaciones en temas relacionados directamente con la labor,
como servicio al cliente, estrategias para cierre de ventas entre otras. Una vez finalizada la
reunion, cada colaborador, solicita material POP, que requieran para el dia, algunos de ellos se
disponen a consumir algun alimento (desayuno) antes de desplazarse a la zona asignada, para los
traslados utilizan transporte ptblico y en ocasiones son llevados hasta la zona de trabajo en los
carros de reparto si es posible.

Una vez en sitio, inician con las visitas a cada uno de los clientes de la ruta del dia, cada
uno de los vendedores organiza el rutero de acuerdo a criterio propio, en promedio visitan 60
establecimientos, en cada uno de ellos deben hacer desarrollo en el punto de venta que se
compone de la gestion comercial (o de venta), revisar temas de facturacion si corresponde,
revision de productos vencidos, realizacion de exhibiciones si hay alguna producto en impulso o
promocion, ubicacion de material POP, si es requerido y recordar las fechas de entrega de
productos adquiridos durante la visita.

Durante la ejecucion en el punto de venta, en la actividad de la instalacién de material
publicitario, se evidencia que hay elevacion de brazos por encima de la cabeza, generando

hiperextension, se identifica la realizacion de posturas como cuclillas y posicion de agache de
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forma esporadica. Se estima que el 70% de la jornada laboral estan en posicion bipeda y en
trabajo dindmico dado los traslados de una clienta a otro. La demanda en miembros superiores se
ve en menor proporcion dado que los de pedidos se toman a mano en agendas o cuadernos, esta
actividad pese a que es frecuente durante el dia es de periodos de corta duracion.

De igual forma se reconoce que la posibilidad de generar cambios posturales es reducida,
la demanda fisica por manipulacion de cargas manuales es baja, dado que bésicamente trasladan
su maleta con objetos personales, publicidad, catalo de precios y algunos otros elementos. No se
evidencia trasponte de mercancia o elementos voluminosos o de pesos considerables.

Al momento de toma de pedidos y de realizar célculos de precios se observa inclinacién
de cabeza — cuello. No se evidencia factor de riesgo frente a rotacion (derecha. izquierda) o
inclinacion de tronco (adelante o atrds) ni de manos — brazo (supinacioén y pronacion).

Al estar en calle deben desplazarse por terrenos irregulares (aceras) algunos sin
pavimentar, lo que puede generar riesgos de caidas desde propia altura, como también esguinces
de tobillo, este riesgo aumenta en dias de lluvia dado que se pueden resbalar, cabe resaltar que el
calzado que utilizan no corresponde a calzado de seguridad, la mayoria de los vendedores usan
tenis.

Frente a otros riesgos se presta atencion al riesgo publico frente a posibles robos, atracos,
situaciones de orden publico y accidentes de transito dado los desplazamientos de un
establecimiento a otro. También se contemplan riesgos de tipo psicosocial por el trato directo con
clientes, presion por cumplimiento de metas de ventas. El riesgo bioldgico también estd presente
durante la ejecucion de la actividad, dado que deben hacer uso de bafios publicos, no pueden

hacer un frecuente lavado de manos y en ocasiones consumen alimentos de puestos de la calle.
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En cuanto a los resultados de aplicacion de encuesta osteomuscular de morbilidad
sentida: El grupo de estudio fue conformado por 11 trabajadores de una empresa dedicada a la
comercializacion de productos comestibles. El sexo bioldgico que predominé fue el femenino
conel 82,8 %. Lamedia de edad fue 32.7 afios y el promedio respecto a la antigiiedad en la
empresa fue de 2, 5 afios, el 100 % de los trabajadores labora en jornada continua de 8 horas
diarias.

Figura 2. Distribucion de sexo

m Masculino

Femenino
82%

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar los antecedentes de salud por enfermedades osteomusculares, el 100% de los
trabajadores, indicaron no haber sido diagnosticados con enfermedades como: hernias discales,
lumbalgias, sindrome de manguito rotador, tendinitis bicipital, bursitis de hombro, epicondilitis,
enfermedad (sindrome) de Quervain, sindrome de tinel de carpo, tendinitis de flexo extensores.
Con respecto a la sintomatologia presentada, las partes del cuerpo més afectadas fueron: Rodillas
con el 36 % de los trabajadores, seguido de espalada (zona lumbar) y cuello con 17% cada una
de ellas, las manos, espalda zona dorsal, piernas y pie presentaron un 8% respectivamente.

Figura 3. Casos sintomaticos por segmentos corporales en poblacion total encuestada
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Figura 4. Porcentaje segmentos sintomaticos en poblacion encuestada trabajadores
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En las caracteristicas sociodemograficas se evidencio que el sexo femenino presento
sintomatologia dolorosa en rodilla, cuello, manos, espalda zona dorsal, piernas y pies. También
se identifica que las personas que refirieron sintomas a nivel de rodillas fueron las de mayor edad
(27 — 45 afios) asi mismo se reconoce que dichas personas son las que llevan mas tiempo
ejerciendo el cargo dentro de la organizacion en promedio 3 afios. La actividad requiere posicion
bipeda aproximadamente del 70% de la jornada, por lo cual se puede relacionar con la

sintomatologia en rodillas, piernas y pie.

Respecto a carga fisica por movimiento repetitivo se identifica que se realiza
movimientos de inclinacion del cuello/cabeza, se puede relacionar con la presencia de

sintomas a nivel de cuello. No se evidencia carga fisica por manipulacion de cargas.
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7.2. Valoracion de los factores de riesgo identificados mediante 1a metodologia GTC

45 para conocer su nivel de riesgo.

En cuanto a la identificacion de peligros y valoracion de riesgos realizada es aplicable a
la Gnica sede de la empresa Fas Distribuciones S.A.S. ubicada en el barrio Olaya en la ciudad de
Bogota y para el cargo de vendedor tienda a tienda.

Mediante la inspeccion exhaustiva por instalaciones de la empresa, el cual consta de las
oficinas de gerencia, sala de reuniones, bodega y oficina de facturacion se identificaron los
factores de riesgo que afectan a la poblacion trabajadora son:

Fisco — Ruido: Al hacer las visitas a los clientes estan expuestos a rubio ambiente, es
decir al ruido del trafico, locales comerciales, bocinas, parlantes entre otros.

Fisco — Temperaturas / Disconfor térmico: Asi mismo estdn expuestos cambios continuos
de temperatura por los cambios climéaticos que se pueden presentar durante el dia como lluvias,
golpes de calor, lo que genera enfermedades respiratorias € incomodidad en los trabajadores.

Biolégico: Virus, hongos, bacterias: Por uso de bafios publicos, imposibilidad de generar
un lavado de manos frecuentes, consumo de bebias y alimentos de la calle, contacto con publico.

Biomecanico / Posturas mantenidas / Exigencia fisica dindmica: Postura bipeda
prolongada y carga fisica dindmica.

Psicosocial - Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la tarea, demandas
emocionales, sistemas de control, definicién de roles, monotonia, etc.) exigencia de
cumplimiento de metas de ventas en volumen y coberturas, trato directo con clientes.

Condiciones de Seguridad- locativo: por espacios reducios, pisos en mal estado,

humemos, condiciones de orden y aseo, lo que puede generar caidas a nivel o de un nivel
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superior o por desplazamientos en terrenos irregulares, estanterias no ancladas, riesgo de caida

de objetos en los locales visitados.

Condiciones de Seguridad- transito: Accidentes de transito durante el desplazamiento a

la zona de trabajo y entre clientes.

Condiciones de Seguridad- Riesgo publico: robos, atracos, extorcion para ingresar a

ciertos barrios o zonas, situaciones de orden publico como manifestaciones o bloqueos de calles.

Fenomenos naturales: Precipitaciones, (lluvias y granizadas) por cambios de clima

durante el desarrollo de las visitas.

Tabla 3. Resumen matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos

Valoracién del

Peligro .
riesgo
o T
£5 <
o 'S S g
Proceso 2 c 'S D
. ., . ., o D < .Q
Descripcion Clasificacion ol g
T c = O
T o S5
=@ €3
z -z
Ruido ambiente (calle) como pitos
de vehiculos, propios del transito. Fisico 60 Mejorable
equipos de sonido, entre otros.
Presencia de radiaciones no
ionizantes a causa de los rayos Fisico 40 Mejorable
Asesores solares.
comerciales | Cambios de temperatura segun el
(Vendedor | climay entornos visitados (locales
tienda a comerciales) en la cual se puede Temperaturas 40 Mejorable
tienda) generar una percepcion subjetiva
de calor o frio.
Uso de bafios publicos,
imposibilidad de generar un o .
P g Bildgico 60 Mejorable
lavado de manos frecuentes.

Posible mordedura de caninos.
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Proceso

Valoracién del

Peligro .

riesgo
o -
Zc| BZ
SS S S
o S S 9
. -, . ., o D '] .9
Descripcion Clasificacion T 2 =
v 3 5 o
T < 25
— £ = O
z° £ S
Z -z

Postura prolongada bipeda : - i

P g peaa y Biomecéanicos 60 Mejorable

desplazamientos continuos

Esfuerzo fisco por cargue de
material POP e instalacion y
caminatas prolongadas durante la
jornada.

Biomecanicos

40 Mejorable

Condiciones de la tarea (carga
mental, contenido de la tarea,
demandas emocionales, sistemas
de control, definicion de roles,
monotonia, etc.) Exigencia de
cumplimiento de metas de ventas
en volumen y coberturas, trato
directo con clientes.

Psicosocial

60 Mejorable

Caidas de objetos por condiciones
de orden y aseo en estanterias y en
general en establecimientos
comerciales visitados.

Condiciones de
Seguridad

120 Mejorable

Caidas a nivel o desnivel por piso
humedo, cables u objetos
presentes en los establecimientos
comerciales.

Condiciones de
Seguridad

100 Mejorable

Caidas a nivel por
desplazamientos en terrenos
irregulares durante el
desplazamiento en calles entre
cliente y cliente.

Condiciones de
Seguridad

100 Mejorable

Accidentes de transito durante el | Condiciones de 450 No
desplazamiento entre clientes Seguridad Aceptable

Publicos (Robos, atracos, asaltos,

atentados, desorden publico, etc.) | Condiciones de 450 No

Durante la ejecucion de la visita a Seguridad Aceptable

clientes
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Valoracién del

Peligro .
riesgo
o —r
Zc| BZ
N [
oS o 8
Proceso > 2 2>
. ., . -, o D '] 9
Descripcion Clasificacion ol g
v 3 = o
T ¢ o]
— £ = O
i £
=z -z
Precipitaciones, (lluviasy
ranizadas) por cambios de clima Fendmenos .
g )P . 60 Mejorable
durante el desarrollo de las visitas naturales
a clientes.
) Fendmenos .
Sismo 50 Mejorable
naturales
Fuentes: Elaboracion propia
8. Presupuesto

Para el desarrollo del presente proyecto se contd con el siguiente presupuesto:

Tabla 4. Descripcion Presupuesto del proyecto

Nombre del proyecto

Identificacion de sintomatologia a nivel osteomusculares en poblacién
trabajadora de vendedores puerta de la empresa Fas Distribuciones S.A.S.

Elemento Tipo de Recurso Tipo de Unidad Unidad Valor unidad Coto Total
Papeleria Fisicos Hojas (copias) 50 $ 150 $ 7.500
Equipo de computo Fisicos Pieza 1 $ 1.500.000 $ 1.500.000
Trasportes Econdmicos Pesos 10 $ 2650 $ 26.500

Totales $1.502.800 $ 1.534.000
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9. Conclusiones

Después del ejercicio realizado en campo se identifica que el riesgo biomecanico se
presenta en los vendares por presencia de postura prolongada bipeda, carga dinamica por los
traslados en cumplimiento de las visitas a clientes, por movimientos repetitivo en mayor
proporcion en miembros inferiores y con menor carga en miembros superiores. Sin embargo,
dentro de la matriz de riesgo elaborada no fue el riesgo con mayor valoracion, este se presentd en
condiciones de seguridad por accidentes de transito y riesgo publico.

Dado que los resultados de la encuesta no mostraron una sintomatologia alta en los
trabajadores participantes, por lo cual no se puede hacer una relacion directa entre los sintomas
presentados y las actividades realizadas. Si existen condiciones de riesgo osteomuscular en la
labor que largo plazo pueden llegar a desencadenar patologias de esta indole, lo que indica que es
necesario establecer estrategias de control frente al riesgo biomecanico y demas riesgos
identificados.

Al no estar cumpliendo con el marco basico legal, acorde a su actividad y al tamafio de la
empresa, esta totalmente expuesta a demandas de los trabajadores que se vean afectados en su
salud a raiz de la actividad laboral que realizan, sanciones econdmicas y cierres temporales o
definitivos por entidades regulatorias. Sin contar que un ambiente de trabajo no saludable
repercute en el desempeno de los trabajadores, mostrando conductas inseguras, practicas de

trabajo poco saludables que a mediano plazo afectaran al trabajador y a la empresa.
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10. Recomendaciones

A continuacidn, se relacionan las recomendaciones para la mejora general en el
desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Solicitar a la ARL, a la que se encuentra afiliada la empresa que les brinde la asesoria
técnica permanente para dar inicio en la implementacion de estrategias basicas de mitigacion y
control acordes al tamafio y actividades de la empresa, como son los procesos de capacitacion y
formacidn, entre otros.

Dado que la matriz de riesgos realizada en el presente estudio corresponde
especificamente al cargo de vendedor tienda a tienda y las actividades propias del cargo, se debe
complementar con la identificacion y andlisis de los peligros, la valoracion de riesgos del resto
de cargos existentes. Para tener el panorama completo de la organizacion y asi generar controles
de acuerdo con las necesidades de la organizacion.

Es necesario trabajar desde la prevencion, por lo cual se recomienda establecer un
programa pausas activas o una serie de ejercicios que incluya movilidad articular,
fortalecimiento de los diferentes segmentos corporales y estiramiento, que contribuyan a la
recuperacion y descanso de aquellos segmentos corporales mas comprometidos en la realizacion
de la actividad como son el tren inferior (piernas, rodillas, tobillos y pies) también es importante
manejar ejercicios de calentamiento antes de iniciar la labor. Se pueden apoyar en videos y
material disponible en internet, de paginas especializadas y confiables para la implantacion de
este proceso.

Generar un programa de capacitacion y entrenamiento que les permita dar a conocer a los

trabajadores los riesgos sobre la salud generados por los diferentes riesgos identificados, también
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que les brinden herramientas para la prevencion como pueden ser tips de higiene postural,
manipulacion correcta de cargas, ejecucion correcta de las pausas activas, entre otras.

Asi mismo, se sugiere establecer una serie de controles médicos periddicos acordes a las
actividades de cada uno de los cargos y riesgos identificados que permitan hacer un monitoreo
integral de salud de los colaboradores.

Realizar un programa de inspecciones que permitan generar los mantenimientos
preventivos y correctivos a instalaciones a fin de prevenir accidentes y lesiones por riesgo
locativo, como también un programa de orden y aseo que incentivé a los trabajadores a tener sus
puestos de trabajo en las mejores condiciones posibles.

Por ultimo, se sugiere que la empresa asigne a un responsable con las competencias
técnicas necesarios y que cumpla con los requisitos legales vigentes para la realizacion del
disefo, implementacion, ejecucion y mantenimiento del Sistema de seguridad y Salud en el

trabajo, que este coherente a la naturaleza de las actividades y tamafo de la organizacion.
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