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Resumen ejecutivo

Introduccion: La importancia de los riesgos biomecéanicos radica en su capacidad para causar
lesiones musculoesqueléticas y otros trastornos relacionados con el trabajo, asi como en su impacto
en la salud y el bienestar general de las personas. Objetivo: Disefiar un plan de intervencién que
permita mitigar el riesgo biomecanico al cual se exponen los colaboradores de la empresa Contac
Center de la ciudad de Neiva. Metodologia: Investigacion de tipo mixto, con enfoque descriptivo,
realizado en una poblacion de 45 teleoperadores, a los cuales se les aplico el instrumento Ergopar
para establecer los factores biomecanicos, los sintomas de riesgos ergondmicos y las caracteristicas
sociodemogréficas. Resultados: Los resultados mostraron que el 13% de los teleoperadores
presentan molestias en manos/mufiecas y cuello, Hombros y/espalda dorsal, las tareas demandadas
presentan una alta y moderada exigencia fisica, como producto de actividades repetitivas y a su
posicidn sedente. Conclusion: El disefio de acciones enfocadas en procesos, seguridad y salud en
el trabajo y recurso humano permiten promover, prevenir e intervenir los riesgos biomecénicos

originados en el cargo de teleoperador.

Palabras claves: Riesgo biomecanico, Plan de intervencion, Contac center, teleoperador, pausas

activas.



Abstract

Introduction: The importance of biomechanical risks lies in their capacity to cause musculoskeletal
injuries and other work-related disorders, as well as in their impact on people's health and general
well-being. Objective: To design an intervention plan to mitigate the biomechanical risk to which
the collaborators of the company Contac Center in the city of Neiva are exposed. Methodology:
Mixed type research, with descriptive approach, carried out in a population of 45 teleoperators, to
whom the Ergopar instrument was applied to establish the biomechanical factors, the symptoms
of ergonomic risks and the sociodemographic characteristics. Results: The results showed that
13% of the telemarketers presented discomfort in hands/wrists and neck, shoulders and dorsal
back, the tasks demanded presented a high and moderate physical demand, as a result of repetitive
activities and their sedentary position. Conclusion: The design of actions focused on processes,
health and safety at work and human resources allow to promote, prevent and intervene the
biomechanical risks originated in the position of teleoperator.

Keywords: Biomechanical risk, intervention plan, Contac center, telemarketer, active breaks.



10

Introduccion

Los riesgos biomecéanicos tienen una incidencia directa en la aparicion de enfermedades o
lesiones osteomusculares, las cuales a su vez ocupan un importante renglén como factor
generador de incapacidades, ausentismos, disminucién de productividad laboral y funcional y en
algunos casos puede llegar a la perdida de total de dicha capacidad productiva.

Muchos de estos riesgos se asocian a actividades repetitivas, o posiciones prolongadas a
las cuales se ve expuesto un trabajador; en ese sentido los teleoperadores de los Contac center
son un claro ejemplo de exposicién; la problemética abordada en la investigacion refiere al
potencial que tienen estos trabajadores por efecto de riesgos biomecanicos a los cuales estan
expuestos en la organizacion.

Para prevenir lo anterior, se propuso en la investigacion disefiar un plan de intervencion
para mitigar los riesgos biomecéanicos del personal teleoperador del Contact Center en la ciudad
de Neiva; la poblacién de estudio se compone de 45 trabajadores a los cuales se les aplico el
instrumento de ergonomia participativa ERGOPAR, con el fin de poder identificar los factores
de riesgo a la salud, asi como los riesgos biomecanicos.

La pertinencia del proyecto parte del hecho de que es necesario generar acciones para
mitigar y prevenir estos riesgos, a su vez promover la salud como base fundamental para la

sostenibilidad de la calidad de vida.
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Problema

Descripcion del problema

Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los "riesgos biomecéanicos"
comprenden afectaciones al sistema locomotor el cual esta integrado por el subsistema muscular,
0seo, cartilago, ligamento y nervio de forma integrada que intervienen en el movimiento de las
extremidades superiores, inferiores entre otras; las consecuencias de tener estas morbilidades
desencadenan dafios y lesidn de tipo irreversible y con potencial de discapacidad (OMS, 2022).

Las enfermedades laborales, tiene como origen principal el ejercicio de tareas con alto
nivel de exigencia que se traducen en fatiga, posiciones continuas durante largos periodos de
tiempo, asi como es el caso de los riesgos biomecanicos que al 2021 presentaron la mayor tasa de
enfermedades laborales, siendo las de origen osteomuscular las de mas prevalencia con un 90%
sobre las otras causas de tipo laboral (MINTRABAJO, 2022).

El informe sobre “Carga Mundial de morbilidad-2022” de la International Labour
organization, plantea que dichos trastornos o lesiones aumentan el grado de ausentismo en el
trabajo, asi como la carga de discapacidad laboral, de acuerdo a esto el 16% de los afios vividos
de la fuerza laboral, se dieron con discapacidad, y la patologia mas representativa era el dolor
lumbar, la cual desde 1990 ocupa los primeros lugares de prevalencia; este tipo de lesiones no
son ajenas a la poblacion de trabajadores que desempefia cargos operativos, pues se considera
que, producto de estas lesiones o enfermedades musculoesqueléticas, tienen su origen en
diversos riesgos biomecanicos dada su alta exposicidn producto de sus tareas o roles diarios

(International Labour organizatién, 2022).
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En ese sentido, se estima que 1710 millones de trabajadores a nivel mundial presentan
sintomas osteomusculares en especial los lumbares, los cuales son el principal factor de
discapacidad en aproximadamente 160 naciones como producto de riesgos biomecanicos (OMS,
2024).

En relacion con la problematica en Colombia, el Concejo Colombiano de Seguridad
(CCS) en su publicacién del 22 de marzo de 2002, en promedio se presentan 1.408 accidentes
laborales/ dia, con un indicador de 4,76 accidentes x 100 trabajadores; en ese sentido resalta que
para 2020, un total de 42.646 enfermedades laborales, con una tasa de prevalencia de 394,9
enfermedades x 100.000 trabajadores impactaron el sistema de salud; de estas 608 fatalidades
derivadas del sector servicios (CCS, 2021).

Ahora bien, para 2021 solo un 3,5 % adicional de los trabajadores (10.431.580) estaban
afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) con respecto al 2019 (10.799.343). A
su vez, se identifico una variacion positiva del 26,2 % en cuanto al trabajador independiente.

Pese a lo anterior, el nivel de cobertura por parte de las administradoras de riesgos
laborales para el 2021 fue del 50,24% segun cifras del Ministerio de Trabajo (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2023).

Ahora bien, las problematicas de mayor incidencia a nivel laboral en cuanto a los
trabadores del nivel operativo estan asociados a la realizacion de tareas repetitivas, de alto riesgo
y con tiempos de exposicion por encima de los niveles permitidos, esto implica un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades laborales cuyo impacto afectan no solo la calidad del servicio, sino
su desempefio y eficiencia propia y de la organizacion.

En el caso particular de los teleoperadores de Contac center estos estan expuestos a una

serie de actividades repetitivas y a la adopcion de posturas prolongada durante las largas
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jornadas, lo cual conlleva la aparicion sintomatica de problemas resultantes ya sea de la
interaccion con el cliente, de los términos de manejo de informacion, de las tasas de servicio, los
tiempos de atencion, aspectos que inciden claramente en el trabajador y que de no intervenirse
traen consecuencias muy serias para su salud y por ende su calidad de vida (Carrasco, 2023).

Algunos antecedentes plantean que dentro de estos riesgos biomecanicos, se encuentran
los esfuerzos, actividades repetitivas, adopcion de posturas prolongadas, las enfermedades de
tipo musculoesqueléticas los cuales puede adquirir un trabajador en diferentes perfiles o
ambientes de trabajo; paises como Espafia y Pert en el 2017, establecieron en los estudios
“Protocolo diagndstico del dolor cronico musculoesqueléticas y lesiones musculoesqueléticas no
especificas de la musculatura proximal del miembro superior en el personal sanitario”, que la
aparicion de riesgos biomecanicos en estos ambientes de trabajo industrial afectan a todas las
edades (Morell, 2018).

Segun Campos et al en Espafia, factores como lesiones musculoesqueléticas, puntos de
gatillo, la adopcidn de posturas forzadas, asi como la sintomatologia en zonas del cuello,
hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano son las mas comunes, a su vez se
requiere de una identificacion adecuada del riesgo biomecanico para una 6ptima intervencion
(Campos, 2019). De igual forma, Gonzalvo establece que estas zonas del cuerpo en donde se
identifican sintomas de dolor tienen una alta prevalencia en la poblacion (Gonzalvo, 2019).

Segun lo anterior, resulta clave para las empresas establecer y caracterizar dichos riesgos,
ya que sus niveles de exposicion pueden ser un factor clave para su tratamiento y mejora de las
condiciones de trabajo en su entorno laboral, esto es el disefio de planes de intervencion

orientados a la prevencién o mitigacion de enfermedades laborales asociadas a dichos riesgos.
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Los efectos de no realizar la investigacion se reflejan en la no identificacién de dichos
riesgos y por ende el no contar con un plan de prevencion, mitigacion de riesgos biomecéanicos,
aumentando la probabilidad de que eventos futuros a causa de estos peligros incidan la salud del
trabajador y por ende en las operaciones misionales de la organizacion, ya que la disminucion de
dias de incapacidad a futuro asi como de lesiones que permiten una dindmica de recursos que
bien pueden ser empleados a apoyar las acciones contenidas en el plan de mitigacion.

En cuanto al aporte a la empresa, el estudio provee de herramientas para la toma de
decisiones orientadas a mejorar las condiciones del entorno de trabajo y de la seguridad y salud
en el trabajo en la organizacion, a su vez permite fortalecer el proceso tedrico-practico de los
investigadores en pro de fortalecer sus propias competencias que sumen y generen valor en la
gestion de seguridad en la organizacion y de sus propios comparieros de trabajo.

Pregunta de investigacion

A partir de la descripcion anterior sobre la problematica abordada, los investigadores
proponen la pregunta problema:

¢Qué acciones deben implementarse para mitigar los riesgos biomecénicos presentes en
el ambiente laboral de los colaboradores de la empresa Contac Center de la ciudad de Neiva?

Objetivos

Objetivo general

Disefiar un plan de intervencion que permita mitigar el riesgo biomecanico al cual se
exponen los colaboradores de la empresa Contac Center de la ciudad de Neiva.

Objetivos especificos
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e Caracterizar la poblacién trabajadora de la empresa Contact Center en la ciudad de Neiva.

e Identificar la clasificacion de riesgo biomecanico y su incidencia en la poblacion
trabajadora, empleando el método ERGOPAR.

e Proponer acciones para mitigar el riesgo biomecanico.

Justificacion

Este proyecto de investigacion permite identificar los riesgos biomecanicos relacionados
existentes en un grupo de Teleoperadores de la ciudad de Neiva; su importancia radica en que,
identificados los riesgos, se pueden disefiar estrategias enfocadas a la prevencion y manejo de
estos riesgos en los Teleoperadores no solamente de la empresa privada, sino que su alcance
comprende cualquier tipo de modelo de negocio en la ciudad que emplee este tipo de roles como
fuerza laboral.

El estudio realizado esta orientado a especialistas, profesionales, profesores del area de
seguridad y salud en el trabajo; la investigacidn busca conocer e identificar este tipo de riesgos
con miras a establecer un plan de mitigacion que puede servir como guia para investigaciones
futuras.

Segun la Salud (OMS) al 2023, alrededor de 1710 millones de personas desarrollan
problemas musculoesqueléticos a nivel mundial, siendo la lumbalgia el factor de mayor
incidencia al presentar un factor prevalente de 568 millones personas y el principal causante de
discapacidad e incapacidad laboral en 160 regiones del hemisferio; aspectos como reduccion de
motricidad de forma sistematica tienen un impacto en el desempefio profesional, ya que tienen
como efecto la reduccion de la vida laboral (OMS, 2024).

Identificar riesgos, implica establecer acciones encaminadas a prevenir impactos
negativos futuros en la salud de este tipo de trabajadores, que puedan afectar la calidad de vida,

las condiciones mentales y por ende la productividad laboral en su empresa.
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El estudio facilita la aplicacion de criterios metodoldgicos e instrumentos, basados en
evidencia técnica, para la recoleccion de datos, lo cual indica un nivel de confiabilidad en los
mismos para ser procesados por los lectores.

Otra de las razones por las cuales este proyecto es una propuesta innovadora, es que hasta
el momento no se han evidenciado estudios para este tipo de poblaciones a nivel departamental y
capital, que permitan de forma cientifica compartir informacion sobre los riesgos biomecéanicos y
otras variables de control en los Teleoperadores; por ende el conocimiento alcanzado en esta
investigacion puede ser relevante, dado el impacto que produce en el propio contexto de la SST
en la organizacion, asi como econdémico y social, sumado a la posibilidad de disefiar planes,
estrategias, guias practicas entre otras, para dar respuesta a una necesidad evidente de preveniry
reducir riesgos en el trabajo.

Las lesiones osteomusculares se producen por un gran numero de factores biomecanicos
y esto a su vez se presentan en sintomatologias que pueden controlarse o en su defecto mitigados
o0 eliminadas, estan tienen una alta participacion sobre causas de incapacidad laboral,
enfermedades y lesiones osteomusculares.

Lo anterior basados en que por ejemplo el estudio de Alcaldia de Bogota (2017), sobre
programa de riesgo biomecanico para el mes de junio de 2017, mostrd que el 8,47% de los
empleados dedicados a actividades de apoyo en el departamento administrativo de la defensoria
del espacio publico presentaron molestias en mufieca y mano derecha, el 1,88% en mano
izquierda, el 13, 65% en columna lumbar entre otras; como accion inmediata se realizé una
campafas de promocion y prevencion, utilizando afiches o comunicaciones con temas y frases
alusivas a la prevencion de riesgo biomecanico por posturas inadecuadas en los lugares de

trabajo (Alcaldia de Bogota, 2017).
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Marco de referencia

Marco tedrico

Metodologia Ergopar

El sistema Ergopar que parte de un enfoque participativo, se enfoca en identificar y
abordar los riesgos ergonodmicos relacionados con las actividades laborales, con el objetivo de
mejorar las condiciones de trabajo y prevenir lesiones musculoesqueléticas y otros problemas de
salud relacionados con el trabajo (Instituto Nacional de Seguridad e higiene en el trabajo, 2011).

La metodologia Ergopar generalmente incluye los siguientes pasos:

Identificacidn de riesgos ergondmicos: Este paso implica identificar y evaluar los factores
ergondmicos presentes en el entorno laboral que podrian contribuir a lesiones o trastornos
musculoesqueléticos, como posturas incdmodas, movimientos repetitivos, carga fisica excesiva,
etc.

Analisis de tareas: Se analizan las actividades laborales especificas para identificar
posibles riesgos ergondmicos asociados con cada tarea. Esto puede incluir observaciones directas
en el lugar de trabajo, entrevistas con trabajadores y revisiones de registros de salud y seguridad.

Evaluacidn de riesgos: Se evaltan los riesgos ergondmicos identificados para determinar
su gravedad y probabilidad de causar lesiones o problemas de salud. Esto puede implicar el uso
de herramientas de evaluacion de riesgos ergonoémicos especificas.

Desarrollo de medidas preventivas: Se desarrollan medidas preventivas para abordar y
mitigar los riesgos ergondémicos identificados. Esto puede incluir cambios en el disefio del lugar
de trabajo, la implementacién de equipos ergonémicos, la capacitacion de los trabajadores en

ergonomiay la revision de los procedimientos de trabajo.
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Implementacion y seguimiento: Las medidas preventivas se implementan en el lugar de
trabajo y se monitorean para asegurar su efectividad. Es importante realizar un seguimiento
continuo de las condiciones de trabajo y realizar ajustes segun sea necesario.

Factores en salud asociados a enfermedades musculoesqueléticas

Dentro de los factores que inciden en enfermedades musculoesqueléticos respecto a los
riesgos biomecanicos se tienen:

Los movimientos repetitivos

Se refieren a acciones fisicas que se realizan de manera continua o frecuente durante un
periodo de tiempo prolongado. Estos movimientos pueden incluir acciones de trabajo, como
levantar, bajar, empujar, tirar, alcanzar, agarrar o manipular objetos.

Riesgos asociados: Los movimientos repetitivos pueden aumentar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, como tendinitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis (codo de
tenista), bursitis y otros trastornos relacionados con el uso excesivo de los masculos y las
articulaciones.

Factores de riesgo: Varios factores pueden aumentar el riesgo de lesiones relacionadas
con movimientos repetitivos, incluida la frecuencia y duracion de los movimientos repetitivos, la
fuerza necesaria para realizar las tareas, la postura corporal, el disefio del lugar de trabajo y la
falta de descansos adecuados.

Evaluacién ergondmica: Es importante realizar evaluaciones ergonémicas en el lugar de
trabajo para identificar y mitigar los riesgos asociados con los movimientos repetitivos. Esto
puede incluir la observacion de los trabajadores durante la realizacion de tareas, la medicién de
la frecuencia y la duracion de los movimientos repetitivos, y la evaluacién de la postura corporal

y el disefio del puesto de trabajo.
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Diserio del puesto de trabajo: El disefio adecuado del puesto de trabajo puede ayudar a
reducir los movimientos repetitivos y minimizar el riesgo de lesiones. Esto puede incluir la
optimizacion de la altura y el alcance de las superficies de trabajo, el uso de herramientas
ergonémicas y el disefio de sistemas de trabajo que minimicen la necesidad de realizar
movimientos repetitivos.

Posiciones posturales

Las posiciones posturales indican la forma en que un trabajador se coloca o se sostiene
mientras realiza una tarea o actividad; generando en muchos casos la tension de un componente
del cuerpo que a su vez puede generar lesiones musculoesqueléticas; dentro de las adopciones
posturales se tienen:

Posicion neutral de la columna vertebral: Mantener una columna vertebral en una
posicién neutral es fundamental para una buena postura. Esto implica mantener la espalda recta y
alineada, con los hombros relajados y la cabeza en posicion neutral.

Posicion de sentado: Cuando se esta sentado, es importante mantener una postura
adecuada para reducir la tension en la espalda y el cuello. Esto incluye mantener los pies
apoyados en el suelo o en un reposapiés, las rodillas dobladas en un angulo de 90 grados y la
espalda apoyada en el respaldo de la silla.

Posicion de pie: Al estar de pie, es importante distribuir el peso del cuerpo de manera
uniforme entre ambos pies y mantener una postura erguida. Se deben evitar posturas encorvadas
o inclinadas hacia adelante, y se puede utilizar un tapete antifatiga para reducir la tension en las
piernas y los pies.

Posicion de trabajo frente al escritorio: Cuando se trabaja frente a un escritorio, es

importante mantener una distancia adecuada entre los ojos y la pantalla del ordenador para
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reducir la tension en el cuello y los ojos. La pantalla debe estar a la altura de los ojos y
ligeramente inclinada hacia atras.

Posicion de levantamiento: Al levantar objetos del suelo, es importante doblar las rodillas
y mantener la espalda recta para evitar lesiones en la espalda. Se deben levantar objetos con los
musculos de las piernas en lugar de la espalda.

Posicion de trabajo con dispositivos moviles: Al usar dispositivos mdviles como
teléfonos inteligentes o tabletas, es importante mantener una postura erguida y evitar inclinar la
cabeza hacia adelante. Se pueden utilizar soportes o almohadas para mantener el dispositivo a la
altura de los ojos.

En cuanto a los conceptos empleados en el desarrollo del proyecto, es importante
comprender que el desarrollo de las actividades o tareas laborales se desarrollan en un entorno
laboral el cual comprende no solo la planta de personal, sino la fisica, dependiendo de las tareas,
los trabajadores realizan o adoptan multiples posiciones las cuales puede depender del tipo de
tarea a realizar; algunas de estas implican el uso de una mayor o menor fuerza (Minsalud, 2022).

Dependiendo del disefio del puesto de trabajo o area en la que se desemperia el
trabajador, factores como las superficies de trabajo, el disefio de los equipos empleados para la
ejecucidn, asi como de las propias relaciones de trabajo las cuales dependen de las cargas de
trabajo pueden presentarse riesgos que afectan la salud del trabajador (BOE, 2014).

Ahora bien, un mal entorno laboral potencializa la probabilidad de ocurrencia de
accidentes de tipo laboral, entendiéndose este ultimo segun el articulado 3° y 4°, ley 1562 de
2012 como “cualquier hecho o evento aleatorio que se derive del trabajo y que en su ejecucion
genere un incidente o lesiones organicas, asi como perturbaciones funcionales inclusive la

muerte” (Congreso de Colombia, 2012).
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Sintomas musculoesqueléticos

Tienen un origen multifactorial que puede ir desde inflamaciones, variacion de
temperatura corporal, deterioro del peso, limitaciones funcionales y su impacto va desde un nivel
leve a uno severo por lo que es necesario contar con una asistencia en la ejecucion de actividades
propias del puesto de trabajo (Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2019)

Causas

Se asocian a movimientos repetitivos que se desprenden de la monotonia y mecéanica de
la tarea desarrollada, segun lo anterior estas pueden ser segun la carga fisica en el trabajo, por
fuerza excesiva, postras inadecuadas, por movimientos repetitivos, estrés por contacto
(Superficies cortantes o filosas con minimo o nula proteccion), cuello (torcido o inclinado
producto de tareas que requieren de combinar posturas angulares de extremidades tanto
superiores como inferiores).

Sintomas asociados al trabajo

Dentro de los principales se encuentran el dolor sistematico en el sistema muscular y/o
0seo, y sobre los cuales se pueden presentar enfermedades como manguito rotador, lumbagos,
entre otros, etc. (OPS, 2004).

Dentro de los aspectos que inciden en la aparicion de estos trastornos se pueden indicar lo

siguiente:

1. Inflamaciones (tendinitis, tenosinovitis y bursitis), comin en hombros, codos y
mufiecas.

2. Mialgias, se presenta en hombro y columna cervical.

3. Trastornos degenerativos (artrosis), corresponden a trastornos de columna

vertebral, cervical, lumbar, rodilla y hombro, entre otros.
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Identificados la sintomatologia, asi como riesgos de la poblacidn frente a su exposicion,
se procede a elaborar la matriz de riesgos con base en la guia técnica colombiana GTC-45 para
identificar peligros evaluando riesgos en la SST.

La anterior guia se ha convertido en una metodologia en donde se identifica el peligroy
el riesgo al que se expone un trabador en su area de trabajo (Aceros, 2021).

Para el presente estudio se empleo la metodologia recomendad por la Guia Técnica

Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo)

La investigacion realizada en el 2023 titulada “Mapeo cientifico de los trastornos
musculoesqueléticos asociados al trabajo en trabajadores de la construccion” en Hong Kong,
indico que estos generan la mayor prevalencia de enfermedades laborales con un alto impacto en
el sector; los resultados indicaron una deficiente gestion de prevencién y el temor de reportar sus
condiciones de salud por miedo al perder el puesto de trabajo, a su vez que este impacto equivale
al 45% de las incapacidades del sistema de salud en la ciudad con un costo que constituye 2,5
veces la inversion en el sector transporte, segun lo anterior la necesidad de establecer un nuevo
rumbo frente a los lineamientos de seguridad requiere un cambio de estrategias en factores como

prevencion e intervencion del sector (Afari, 2023).

Una investigacion en el 2020 sobre “Factores de riesgo relacionados con percepcion de
trastornos musculoesqueléticos en universitarios” (Bogotd), indicaron que estos impactan
negativamente la salud de los trabajadores de doble rol (estudiante y trabajo), el estudio se
realizd una muestra de 304 estudiantes de posgrado y los resultados se procesaron mediante
SPSS version 24. Los resultados indicaron diferencias significativas entre pausas activas no
realizadas y sintomas de cuello (P = 0,007), no estirar vs sintomas de cuello, uso de laptop vs

0jos, hombros, codos (P = 0.04); el estudio concluye que la aplicacion posturas no adecuadas, asi
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como en el desarrollo de actividades rutinarias es un factor generador de sintomatica
musculoesquelética que debe ser intervenida de forma prioritaria mediante un programa de SST
(Dimate & Rodriguez, 2020).

La investigacion desarrollada en el 2020 cuyo titulo es “Sintomas musculo esqueléticos
mas frecuentes en profesionales de enfermeria en un hospital de segundo nivel” realizada por
Garces et al (México) cuyo objetivo fue el de determinar la sintomatologia osteomuscular de
mayor prevalencia en el PE del hospital de segundo nivel a una muestra de 503 profesionales de
enfermeria; se concluyd en el estudio que las areas del cuerpo con mayor incidencia de
sintomas musculoesqueléticos durante los ultimos 12 meses son el cuello, espalda baja, rodillas,
a su vez los Gltimos 7 dias se identificaron rodillas (35%), espalda baja (32.3%), espalda alta
(26%); el investigador concluyo la necesidad de implementar estrategias de choque que
permiten mejorar las condiciones de los trabajadores (Victoriano, 2020).

Para €l (2020) en Ecuador realizé una investigacion titulada “Estudio del nivel de riesgo
ergondémico y presencia de sintomas asociados a trastornos musculoesqueléticos en profesionales
odontologico” a una muestra de 61 odontdlogos de Ibarra (Ecuador) para establecer dicho nivel
de riesgos en funcion de sus tareas realizé analisis de nivel de riesgo y sintomatologia; los
resultados mostraron que existe una prevalencia del género femenino y de profesionales cuya
antiguedad es mayor a 23 afios y un promedio de 40 horas/semana laboral, cuya dolor musculo
esquelético se presento en cuello (70,5%), dorsal o lumbar (57,4%) y mufieca 0 mano (52,5%).
Presencia de eventos cuyos sintomas fueron cortos, generando ausentismo y altos niveles de
riesgo (TME) (Garcia, 2020).

En Pasto (2020), se realizo la investigacion “Trastornos musculoesqueléticos en personal

administrativo” con el objeto de determinar la incidencia y frecuencia de los TME a causa de la
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actividad laboral en 1100 trabajadores de diferentes sectores industriales; se establecié que mas
del 60% de estos presentaban al menos un trastorno musculoesquelético, siendo el cuello y
columna las zonas de mayor incidencia de dolor; solo el 40% de la muestra participaron de
actividades preventivas sobre enfermedad laboral; de aqui la importancia de que las
organizaciones adelanten procesos de investigacion para disefiar proyectos orientados a mitigar
estas enfermedades las cuales tienen un alto impacto a nivel laboral (Espinosa, 2020).

Para el 2019 se realiz6 una investigacion titulada “Caracterizacion del riesgo
biomecanico mediante valoracion antropométrica del puesto de trabajo en 10 operarios de la IPS
de Girardot” indicaron que la edad promedio se ubica entre los 26 a los 35 afios, el 70%
corresponden a mujeres con una media de 25 afios, la media de antigiiedad laboral fue de 1 a 5
afios, el 80% de la muestra presento sintomatologia dolorosa musculo esquelética, siendo
cuello/nuca con un 100%, seguido de 70% dolor de espalda; el estudio establece que se debe
priorizar el riesgo biomecéanico derivados de las unidades de trabajo, asi como la implementacion
de estrategias para mitigar esta sintomatologia (Linares & Villa, 2019)

Un estudio realizado en el 2019 titulado “Presencia de sintomatologia musculoesquelética
por posturas forzadas en operarios de una planta de reproceso de plastico” a 10 trabajadores del
area de reproceso de plasticos de una industria de Guayaquil (Ecuador) se les evalud la carga
postural mediante metodologia REBA; el 80 % de los operarios tienen algun tipo de dolor
musculoesquelético, el personal de mayor tiempo en la organizacion manifestd molestia en la
columna cervical, dorsal y lumbar. El estudio concluye que es necesario implementar acciones
de formacidn y entrenamiento para fortalecer y mejorar el conocimiento sobre la incidencia de
estos trastornos (Merino & Rivas, 2019).

Para el 2019 en Santiago de Cali el estudio de nombre “Relacion entre la sintomatologia
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dolorosa osteomuscular de los fisioterapeutas del area de neurologia y el riesgo biomecanico
presente en las tareas de movilizacion y transferencias de pacientes en el 2019” en 3 centros de
fisioterapia aplicaron instrumentos para medicion de enfermedades musculoesqueléticas; los
resultados mostraron que el 17% de los trabajadores tuvieron dolor con incapacidad,
sedentarismo (29%), la mitad de los operarios trabajaban de 9 y 10 horas; el estudio establece
que mas del 50% de trabajadores presentan altos niveles de riesgo, lo cual plantea la necesidad
de realizar una intervencion rapida para modificar los proceso que implica esta actividad y de
esta manera reducir los riesgos biomecanicos que giran en torno a esta tarea (Aguirre, 2019).

Para el mismo afio (2018), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios en Bogota,
adelanto una investigacion impulsada por los investigadores Yenny Leon y Sandra Pineda de
nombre “Identificacion de peligros y valoracion de riesgos biomecanicos” para definir acciones
enfocadas a controlar y prevenir la lesion osteomuscular; la investigacion plantea un analisis
cualitativo en una muestra de 12 profesionales de las oficinas de la fundacion CREINSER en el
municipio de Cajica (Cundinamarca), el instrumento aplicado es el REBA, los resultados
evidenciaron que existe un alto grado de presentar lesiones musculoesqueléticas en las zonas del
tronco, cuello y brazos, por lo que se requiere de una oportuna y rapida intervencion para la
mitigacion o prevencién de enfermedades a futuro (Ledn, 2018).

La investigacion titulada “Sintomas musculoesqueléticos en el personal de servicios
generales de la clinica Bonnadona prevenir del distrito de Barranquilla agosto 2017/ junio 2018”
aplicada a una muestra de 50 trabajadores, quienes se les aplicé la encuesta nérdico Kuorinca
para la identificacién de sintomatologia musculoesqueléticos indico que mas del 60 % de los
trabajadores presentaron al menos un sintoma en columna y brazos debido a la ejecucion de

tareas repetitivas; se hizo necesario desarrollar un programa de higiene postural para mitigar
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riesgos biomecanicos derivados de la actividad laboral que desarrollan (Mufioz, 2018).

Marco legal

Fundamental para generar una base normativa que garantice el cumplimiento legal del

estudio (Villafranco, 2002).

En diferentes entornos laborales, las personas se ven expuestas a riesgos de todo tipo que
pueden desencadenar en la aparicion de una patologia que puede ir desde la simple disminucién
de su capacidad productiva hasta la pérdida total de la misma; el codigo sustantivo del trabajo,
Acrticulo 201, en el cual define las enfermedades profesionales con el objeto de relacionarlas
como factores incidentes en el sistema de salud.

El Decreto 614 de 1984, en el literal b numeral 2 y 3 del articulo 30, plantea el
subprograma de medicina del trabajo, la cual tiene como fin garantizar la evaluacién y
seguimiento de todas aquellas enfermedades con potencial de incidencia en las empresas.

La Resolucién 1016 de 1989, implementa los exdmenes ocupacionales a través del
programa de medicina del trabajo; a su vez, establece en el numeral 2 del articulo 10, las
actividades de vigilancia, asi como los subprogramas de higiene y seguridad industrial.

El Decreto 1832 de 1994, que plantea la tabla de enfermedades profesionales y considera
la lesion de tipo osteomuscular como una posible enfermedad profesional; a su vez la resolucion
2844 de 2007 y 1013 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social, indico que los desérdenes
musculoesqueléticos asociados a movimientos repetitivos que deben considerarse como factores
de riesgo en el trabajo.

Otras normas que contribuyen como guia técnica y fundamental corresponden a la Guia
Técnica colombina GTC- 45, que para este caso se utilizara para analisis del riesgo. Otras

normas aplicables al proyecto son:
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Normatividad Aplicable
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Clasificacion Afio de . L Articulo L .
— Norma L Disposicion que regula . Descripcion del requisito
General Especifica emision aplicable
X Decreto 1072 2015 Reglame?::t;g};iel SEClOr  Art. 2.2.4.6.25 pesarrollar el plan de emergencias
st g et e B e o,
X Internacional 1ISO 2018 Seguridad y Salud en el Sigtema de Ges’ti()n de Sequridad Séilud
45001 Trabajo - SGSST . Y y
en el Trabajo.
Conjunto de normas, requisitos y
X i Los Estandares Minimos  Articulo 2 Procedimientos de obligatorio
Resolucion 0312 2019 del SG-SST cumplimiento de los empleadores y
contratantes.
X Resolucion 1401 2007 Ministerio de la Reglamentacion sobre investigacion de
Proteccién Social incidentes y accidentes de trabajo.
X - - . Reglamento de seguridad para proteccion
Resolucién 1409 2012 Ministerio de trabajo contra caidas en trabajo en alturas.
S Decreto 1295 1994 Sistema General de Sistema General de Riesgos Profesionales
Riesgos Profesionales.
Regulacion  de  practicas  médicas
X Resolucién 2346 2007 Riesgos laborales ocupacionales y el manejo y contenido de
las historias clinicas ocupacionales.
o Reglamentacion de comité de Medicina,
X Resolucion 2013 1986 Comité Paritario de Higiene y Seguridad Industrial en las
Salud Ocupacional
empresas.
X Resolucién 2400 1979 Ministerio del Trabajo Parametros generales sobre vivienda,
higiene y seguridad en las organizaciones.
Roles, funciones, para identificar, evaluar,
prevenir, monitorear e intervenir factores
X Resolucion 2646 2008 Ministerio dg Proteccion de riesgo p_S|co§90|aI en el t_raba]o y para
Social. la determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés
ocupacional.
Conformacion y funcionamiento del
X Resolucion 652 2012 Ministerio de la Art. 3 Comité de’ Convivencia Laboral en
Proteccién Social entidades publicas y empresas privadas y
se dictan otras disposiciones.
Normas legales dictadas
X Resolucion 1792 1990 por Ios.Mlnlsterl(_)s de Valorgs” limites _perm|5|bl_es para la
Trabajo y Seguridad exposicién ocupacional al ruido.
Social
X Circular 0038 de 2010 Espacios libres de humo
2010
Titulo I
: ] desde el - - .
X Ley 9 DE 1979 1979 Premder}mg dela ) Codigo sanitario nacional, en el cual se
Republica articulo 80 al determina el funcionamiento de este
154

Nota. La tabla 1 describe la relacién normativa que aplica al proyecto de investigacion; adaptada legislacion del

Concejo Colombiano de Seguridad.
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Metodologia

Enfoque y alcance de la investigacion
El enfoque de la investigacion es de tipo mixto, el cual incluye el analisis
cuantitativo y cualitativo para el analisis de variables que inciden sobre los riesgos
biomecanicos.
En cuanto al alcance, es de tipo descriptivo porque permitira realizar una
descripcion detallada de los riesgos a los que estaban expuestos los teleoperadores, asi
como los riesgos biomecanicos a los que estan expuestos.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estara constituida por los trabajadores de la empresa de
contact center, cuyo perfil es “Agente de servicio al cliente o Teleoperador”, los cuales
deberan cumplir con los siguientes criterios:

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

o Trabajadores activos en la empresa con perfil de Teleoperadores
o Personal con antigliedad en el cargo mayor a 6 meses
o Personal con jornada laboral de 8 horas diarias

Criterios de exclusion
Personal que, en el momento de aplicar el instrumento, se encuentran en vacaciones,
licencia o incapacidad por enfermedad, capacitaciones u otros motivos.

Por tratarse de una poblacién menor a 50, se tomaran todos los teleoperadores, por tal razén

la poblacion de estudio es la misma muestra de estudio.



PLAN DE INTERVENCION PARA MITIGAR RIESGOS BIOMECANICOS EN
TELEOPERADORES DE CONTACT CENTER, NEIVA

Instrumentos

Los instrumentos para aplicar en la muestra de estudio son dos:

Ficha técnica socio demografica

Adaptada del ministerio de proteccion social Esta ficha incluye datos como género,
edad, estrato, antigtiedad en el cargo, diagnostico de enfermedad laboral, horas de trabajo,
jornada de trabajo.

Parte 1: Aspectos sociodemograficos: comprenden preguntas como P1 A P6,
género, edad, horario de trabajo, estado civil, nimero de personas a cargo, tipo de contrato
y la identificacién del lugar de trabajo actual del trabajador respecto al tiempo de trabajo y
horas de trabajo.

Método ERGOPAR

El método Ergopar es un enfoque metodoldgico utilizado en ergonomia para el
analisis y disefio de puestos de trabajo, centrandose en la participacion de los trabajadores
en el disefio y la mejora de sus propios entornos laborales para optimizar la salud, la
seguridad y la eficiencia.

La validez de los instrumentos lo realizé Alejos et al. (17), cuya Prueba de
Concordancia de Juicio de Expertos (08 jueces), que se calculé mediante la Prueba KMO,
obteniendo un coeficiente de 0,89 para el componente |y de 0,92 para el componente Il con
valores de p que es un grado de concordancia significativa, lo cual demuestra la
consistencia interna, claridad, pertinencia y relevancia del instrumento en sus dos
componentes.

El cuestionario empleado en el método es una herramienta utilizada dentro del

método Ergopar para la identificacion sintomatica, y factores de riesgo presentes en los
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puestos de trabajo, la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como para identificar
posibles problemas ergondmicos en un entorno laboral especifico. Este cuestionario consta
de la siguiente estructura, la cual se describe y se presenta en el anexo 1:

Parte 1: Dafios a la salud a causa del trabajo; refiere a la pregunta P6, aqui se
identifica la zona del cuerpo cuello, hombros, espalda o dorsal, en donde el trabajador
presenta dolor o molestias, aqui se evalta adicionalmente la frecuencia del dolor, si el
sintoma ha impedido la realizacién de la tarea.

Parte 2: Posturas y acciones propias del trabajo, en esta seccion las preguntas P7 al
P15 evaluan los siguientes aspectos; P7-EvalUa posturas asociadas a estar sentado, de pie,
caminando, caminando mientras baja o sube niveles, rodillas, tumbado sobre la espalda en
frecuencias que van desde Nunca/Menos de 30 minutos, entre 30 minutos y 2 horas, entre 2
y 4 horas, mas de 4 horas. P8-Tiempo de la postura que adopta en cuello y cabeza. P9-
Tiempo de la postura que adopta en espalda y tronco. P10- Tiempo de la postura que adopta
en hombros, tobillos, mufiecas y pies. P11- Tiempo que lleva realizando las acciones con
las manos. P12- Tiempo que lleva realizando las acciones con exposicién a vibraciones e
impactos. P13- Manipulacion de cargas mayores a 3 kg en acciones como levantar,
transportar y empujar. P14-Valorizacion de la exigencia fisica. P15- Acciones y posturas
gue mas afectan la salud en el puesto de trabajo.

Para efectos de recoleccién de informacion se adaptd la encuesta mediante

formulario electrénico Google: https://forms.gle/mnczRcCRpg39ngSL7

Procedimientos.

El procedimiento de aplicacién de los instrumentos se presenta en 5 fases, las cuales
son:

Fase 1: Aprobacion del comité de ética de la universidad


https://forms.gle/mnczRcCRpg39nqSL7
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. Presentacion de la propuesta de investigacion para recibir aceptacion del
proyecto.
. Aceptacion

Fase 2: Autorizacion del Contact center

. Carta de presentacion de la propuesta de investigacion a la Empresa, para
recibir aceptacion del proyecto.

. Socializaciéon del proyecto.

Fase 3: Recoleccion de datos

. Una vez identificado a los Teleoperadores que cumplan con los criterios de
inclusion, se hara el acercamiento en la misma empresa; en un lugar apropiado, tranquilo,
coémodo, sin interrupciones ni presencia de personal exento a la investigacion con
disponibilidad de sillas, aprovechando su Horario laboral.

. Se procedera a socializar los objetivos del estudio, asi como sus derechos y,
en tal caso, la posibilidad de retirarse si lo desea. Se les dara a conocer el consentimiento
informado junto con un lapicero para su debido diligenciamiento y si aceptan sera firmado
tanto por parte de las participantes como de los investigadores y proceder con la aplicacion
de la ficha sociodemogréafica y el cuestionario Ergopar, el cual se adapté mediante
formulario electrénico Google.

Fase 4: Creacion de la base de datos

. Terminadas las encuestas, se digitara la informacion recolectada en un
dispositivo portétil, garantizando la confiabilidad y seguridad de la informacién

codificandola respectivamente.
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. Para la tabulacion de la informacion, esta se vaciara a una base de datos de
Microsoft Excel 365, elaborandose cuadros con la informacion permitiendo analizar de una
mejor manera los datos, haciendo uso de frecuencias porcentuales y absolutas.

Fase 5: Procesamiento (analisis) de datos

. Se realizara un analisis de frecuencias mediante diagramas de barras.

Anadlisis de informacion.

Terminado el proceso de recoleccion de datos con la poblacion de estudio, a través
del cuestionario ERGOPAR adaptado en medio electronico con variables
sociodemogréaficas, mediante disefio en formulario Google, se procedié a ingresar al
administrador de la pagina y exportar la base de datos de respuestas en Excel 365 con
licencia en una carpeta archivo titulada Encuesta.

El proceso de validacion de datos se realizé de forma cruzada por parte de las tres
investigadoras, con el fin de identificar datos incompletos o duplicados; el resultado de este
proceso se cumplio satisfactoriamente sin identificar ningdn tipo de novedad en la misma
base.

Posteriormente, se cred una hoja dindmica dentro del mismo archivo con el cual se
construyeron datos en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales, las cuales se

presentaron en tablas para un mejor analisis y correlacion de variables.

Consideraciones éticas

Con respecto a la resolucion 8430 de Octubre 4 de 1993 “Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” esta
investigacion segtn el titulo II “De La Investigacion En Seres Humanos”, capitulo 1 “De

los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, articulo 11 literal a, corresponde
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a una investigacion tipo “SIN RIESGO”, ya que segun la resolucion, el enfoque de esta
investigacion tiene como base el andlisis descriptivo de variables (historias clinicas,
bibliografia) sin modificacion alguna de su composicién funcional y organica.

Para su desarrollo se solicitara un permiso dirigido a la gerencia de la empresa para
poder realizar nuestra investigacion; los instrumentos empleados para la recoleccion de
informacidn se apoyan en el uso de la ficha sociodemografica y el cuestionario ERGOPAR,
gue no incluye preguntas sensibles a la conducta humana.

Se debe realizar un consentimiento informado (ver anexo 2) como lo establece el
articulo 14 y 15 de la resolucidn, el cual va dirigido al personal de Teleoperadores,
solicitando la participacion voluntaria en la investigacion, donde se debe tener en cuenta la
autorizacion tanto de la institucion como de la poblacion de estudio para poder acceder a la
publicacion de datos y de la institucién como evidencias fotograficas.

Con respecto a los principios bioéticos del proyecto:

Beneficencia: La poblacion beneficiada son los Teleoperadores y por ende la
empresa, ya que el estudio permite identificar, prevenir, evitar o corregir si 0 no, los riesgos
y a partir de ellos establecer unas recomendaciones enfocadas en la prevencidn; crear una
cultura de prevencidn, deteccidn y mitigacion permite a la empresa generar un ambiente de
seguridad y calidad en el trabajo para la poblacion; adicionalmente una cultura de
prevencion permite generacién de conciencia y cuidados de las posibles lesiones derivadas
de los riesgos biomecanicos identificados, dado que estos pueden afectar la regularidad en
el trabajo, y su impacto a nivel econdmico en funcion de las incapacidades tanto para la

empresa como para el trabajador.
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No maleficencia: Las herramientas de recoleccién empleadas estan validadas y
estandarizadas a nivel cientifico y técnico, por ende, no reviste ningun tipo de dafio fisico
y/o emocional para la poblacion en el instante de su aplicacion.

Justicia: Para el desarrollo de la investigacion se considera un trato equitativo y
justo de todas las personas involucradas en la misma, incluidos los participantes, los
investigadores y la comunidad en general.

Autonomia: Se promueve el respeto por la capacidad de los individuos objeto de
estudio, para tomar decisiones informadas y ejercer control sobre su participacion en la
investigacion, reconociendo el derecho de los participantes a tomar decisiones voluntarias y
basadas en la informacion sobre su participacion en la investigacion.

Resultados y discusion

Para la presentacion de los resultados, estos se organizaron en funcion de los objetivos
especificos planteados; a partir de loa anterior se tiene el siguiente analisis.
Caracteristicas sociodemograficas

Relaciones Género y variables demograficas

En este apartado se correlaciono el género y variables de tipo demograficas, como

se indica en la tabla 2:

Tabla 2.

Correlacion del género y variables demograficas

Variable Categoria Femenino Masculino
18 - 27 afios 17 (38%) 6 (13%)

Edad 28 - 37 afios 13 (29%) 3 (T%)
38 - 47 afios 6 (13%)
Casado (a) 15 (33%)

Estado civil Separado (a)/Divorciado (a) 4 (9%) 3 (7%)

Soltero (a) 8 (18%) 5 (11%)
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Union libre 7 (16%) 1(2%)

Viudo (a) 2 (4%)

Secundaria 14 (31%) 3(7%)
Nivel educativo Técnico / Tecnélogo 10(22%) 5(11%)

Universitario 12(27%) 1(2%)

Entre 1 - 3 personas 25 (56%) 4(9%)
Personas a cargo Entre 4 - 6 personas 5(11%)

Ninguna 6(13%) 5(11%)

Arrendada 20(44%) 6(13%)
Tipo de vivienda Familiar 11(24%) 2(4%)

Propia 5(11%) 1(2%)

Estudio 8(18%) 1(2%)

Labores domésticas 11(24%) 1(2%)
Uso tiempo libre Ninguno 4(9%) 5(11%)

Otro trabajo 3(7%)

Recreacion y deporte 10(22%) 2(4%)

Nota. La tabla 2 muestra las frecuencias de distribucidn absoluta y porcentual de variables demogréficas.

Respecto a la tabla 2, los resultados mostraron una mayor participacion de
teleoperadoras (80%) frente a los hombres, la mayoria de estas operadoras se encuentran
entre los 18 y 37 afios, en su mayoria casadas y con un nivel de formacion técnico y
universitario; menos del 56% tienen a cargo entre 1y 3 personas, viviendo en su mayoria
en viviendas arrendadas, cuando terminan la actividad laboral parte del tiempo que les
queda lo dedican principalmente a realizar labores domésticas (24%), actividades de
recreacion y deporte y estudiar; sin embargo, en algunos casos por su condicién econémica
trabajan en otros sitios después de su horario laboral en el Contac.

Respecto al género masculino cuya participacion laboral es menor en la empresa, la
mayoria de estos son personas solteras cuya edad se encuentra entre los 18 y 27 afios y que
presentan formacion superior a nivel técnico que viven en arriendo y que después de que

terminan el turno laboral no realizan ninguna actividad.
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Relacion género y variables sociales

En este apartado se correlaciond el género y variables de tipo sociales, como se

indica en la tabla 3.

Tabla 3.

Correlacion del género y variables sociales

Variable Categoria Femenino Masculino
Entre la3S.M.LV.V 9(20%) 3(7%)
Promedio de ingresos  Entre 4a5 S.M.L.V. 2(4%)
Minimo Legal (5.M.L.V.) 25(56%) 6(13%)
De 1 a5 afios 28(62%) 9(20%)
Antigliedad en la De 10 a 15 afios 1(2%)
empresa De 5 a 10 afios 5(11%)
Menos de 1 afio 2(4%)
De 1 a5 afios 19(42%) 5(11%)
Antigiiedad en el cargo  De 5 a 10 afios 2(4%)
Menos de 1 afio 15(33%) 4(9%)
Tipo de contratacion . .
Contrato de Prestacion de Servicios 45(100%)
Capacitaciones en Salud Ocupacional 6(13%) 3(7%)
Participacion en Ex&menes de laboratorio/otros 1(2%)
capacitaciones Examenes periédicos 3(7%)
Ninguna 26(58%) 6(13%)
Diagnéstico de alguna  No 31(69%) 7(16%)
enfermedad Si 5(11%) 2(4%)
Artrosis 1(17%)
cardiovascular 1(17%)
Enfermedad Desviacién de columna 1(17%)
diagnosticada Lumbalgia 1(17%)
respiratoria 1(17%)
Sobrepeso 1(17%)
Fuma No 27(60%) 5(11%)
Si 9(20%) 4(9%)
Frecuencia con la que L cajetilla 2(15%)
fuma 2 diarios 3(23%)
4 diarios 4(31%) 4(31%)
No 16(36%) 5(11%)
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Consumo bebidas

alcohdlicas Si 20(44%) 4(9%)
0, 0,
Frecuencia de ingesta Mens.ual 1(4%) 1(5%)
Ocasional 18(78%) 3(13%)

Nota. La tabla 3 muestra la frecuencia de distribucién absoluta y porcentual de variables sociales.

De la tabla 3 se puede indicar que la totalidad de los teleoperadores son contratados
bajo la modalidad de prestacion de servicios, lo cual les asegura un sueldo minimo; un gran
porcentaje de ellas lleva entre 1 a 5 afios en la organizacion, a su vez hay un porcentaje
significativo que tiene menos de un afio en el cargo y que no participan de los programas de
formacion que realiza la empresa.

Un porcentaje pequefio (11%) se les han diagnosticado enfermedades como artrosis,
problemas cardiovasculares, desviacion de la columna, lumbalgia, de tipo respiratorio y
sobrepeso. En relacion con los habitos de consumo, se presenta una mayor prevalencia de
ingesta de alcohol en eventos sociales que el habito de fumar, siendo estos factores de
riesgo que en cierta medida afectan la salud del teleoperador.

Respecto al género masculino, es importante indicar que estos presentan
enfermedades asociadas a problemas cardiovasculares y respiratorias.

Andlisis sociodemografico

Se presenta una mayor participacién de mujeres (80%) que hombres, predominando
edades cuyo rango etario se encuentra entre los 18 y 37 afios; para menos del 68%, esta es
su Unica fuente de ingreso, devengando un salario minimo legal vigente; aqui el 82% tiene
una antigiedad menor a los cinco afios lo que habla de un personal relativamente nuevo, si
se considera a su vez que el 95% llevan menos de 5 afios en el cargo; sin embargo el
porcentaje restante supera este tiempo de antigiiedad, todos ellos contratados mediante

modalidad de prestacion de servicios; ahora bien, méas de la mitad de estos teleoperadores
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tienen a cargo entre 1 a 3 personas de su circulo cercano, y solo el 33% presenta un nivel de
formacion hasta secundaria, el restante corresponde a nivel técnico, tecnélogo o
profesional, a su vez menos del 58% tienen viviendas en arriendo.

En lo que respecta a aspectos de salud, se puede indicar que el uso del tiempo libre
en los teleoperadores se concentra en actividades como estudio y labores domesticas, un 20
% no aprovecha el tiempo libre y un pequefio porcentaje de estos ejerce otras actividades
laborales como medio para aumentar sus ingresos. Solo el 15% le han diagnosticado
enfermedades, las cuales se asocian en igual distribucidn porcentual a artrosis,
cardiovasculares, respiratorias, lumbalgias, desviacion de la columna y sobrepeso, estas tres
ultimas de gran importancia como factor potencial para desarrollo de enfermedades
laborales.

En cuanto a habitos de consumo, es importante resaltar que menos del 29% de esta
poblacién fuma cigarrillo, siendo el consumo de mayor frecuencia entre 2 y 4 cigarrillos
diarios y un 15% una cajetilla diaria lo cual resulta llamativo; otra tendencia de consumo se
da en cuanto a la ingesta de alcohol, el cual en casi la totalidad de la poblacién lo hace de
forma ocasional, no dejando de ser una mala practica para la salud de estos trabajadores.

Factores de riesgos biomecanicos

Para el analisis de los factores de riesgo biomecanicos se considero la aplicacion del
cuestionario ERGOPAR, el cual, mostré los siguientes resultados presentados en las
siguientes tablas de frecuencia absoluta y porcentual.

Danos a la salud

Tabla 4.
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Identificacién de molestia o dolor en la zona del cuerpo

¢ Tienes molestia o dolor en esta

¢Con que frecuencia?

ite ha impedido
alguna vez realizar

¢ Se ha producido
como consecuencia

N(f) zona? tu trabajo actual? [?lfels?z t:qrae;ggl?
Molestia Dolor No presenta A veces Muchas veces Nunca Si No Si No

Cuello, Hombros 8(18%) 13(29%) 24 (53%)

ylespalda dorsal 9 (20%) 4 (9%) 32 (71%) 4(9%) 41(91%) 2(4%) 43(96%)
Espalda lumbar 4 (9%) 6 (13%) 35(78%) 6 (13%) 4 (9%) 35(78%) 2(4%) 43(96%) 1(2%)  44(98%)
codos 3 (%) 42 (93%) 3 (7%) 2 (4%) 40 (89%) 45(100%) 45(100%)
manos y/o mufiecas 15 (33%) 6 (13%) 24 (54%) 9 (20%) 3(7%) 33(73%) 4 (9%) 41(91%) 4(9%) 41(91%)
Piernas 4(9%) 2 (4%) 39 (87%) 8 (18%) 37(82%) 45(100%) 45(100%)
Rodillas 2(4%) 2 (4%) 41(92%)  4(9%) 1(2%) 40(89%) 45(100%) 45(100%)
Pies 12%) 2 (4%) 42 (93%)  3(7%) 1(2%) 41(91%) 45(100%) 45(100%)

Nota. La tabla 4 muestra la frecuencia de distribucion absoluta y porcentual en el tipo de molestia o

dolor identificado, asi como la frecuencia de esta.

De la tabla 4, se puede indicar los siguientes aspectos de mayor relevancia:

» De las zonas del cuerpo indagadas, las que presentaron mayor frecuencia de

molestia para el teleoperador, son en su orden manos y/o mufiecas (33%), cuello,

hombros y/espalda dorsal (18%) y con igual distribucion (9%) espalda lumbar y

piernas.

» Se identificd presencia de dolor en todas las zonas del cuerpo, pese a que son

frecuencias mucho mas bajas que las molestias. Estas en su orden son: cuello,
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hombros / y espalda dorsal (29%), espalda lumbar y manos y/o mufiecas, ambas
con 13%, y en extremidades inferiores un 4%.

» En promedio, el 79 % de los teleoperadores no presentaron ni molestias ni dolor,
siendo la mas baja en las zonas de cuello, hombros, espalda lumbar (54%) y
manos y mufieca, contrastando con las zonas en donde mayor se presentan estas.

» A veces es la frecuencia de mayor incidencia en las molestias presentadas en las
zonas del cuerpo, tanto en el cuello, hombros y/o espalda dorsal, como en mafios
y mufiecas con un 20%, seguido de piernas y espalda lumbar.

» Las molestias presentadas en cuello, hombros, espalda dorsal y en manos y
mufiecas han impedido el desarrollo del trabajo alguna vez, mientras que en
promedio para €l 97 % de los teleoperadores, estas condiciones no han afectado
su desempefio.

» 4 trabajadores presentaron molestias y 6 teleoperadores sintomas de dolor en
manos y mufiecas; consideran que estas se deben a la tarea que realiza como
teleoperador.

» Las zonas de mayor presencia de molestia en los teleoperadores se presentan en
cuello, hombro, espalda dorsal y manos/mufieca.

» EI 100 % de los trabajadores consideran que estas molestias o dolores
presentadas para el caso de codos, piernas, rodillas y pies, no se relacionan con la
actividad desarrollada en el trabajo.

Posturas y acciones propias del trabajo
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En este item del cuestionario de Ergopar se evaltan los tiempos de postura que tiene
el teleoperador con respecto a actividades estandar en el trabajo y las zonas del cuerpo
evaluadas en el mismo. Segun lo anterior se tiene:

e Tiempo de trabajo que lleva adoptando esa postura

Tabla 5.

Tiempos usados en la adopcién de posturas en el trabajo

N/f) Nunca/ menos de 30  Entre 30 minutos y 2 Entre 2y 4 horas  Mas de 4 horas
minutos horas

Sentado (Silla, taburete, vehiculo, 2(4%) 1(3%) 2(4%) 40(90%)

apoyo lumbar, etc)

De pie sin andar apenas 45 (100%)

caminando 45 (100%)

caminando mientras subo o bajo 45 (100%)

niveles diferentes (peldafios,
escaleras, rampa, etc)

De rodillas/ en cuclillas 45 (100%)
Tumbado sobre la espalda o sobre 45 (100%)
un lado

Nota. La tabla 5, presenta la frecuencia de distribucion absoluta y porcentual del tiempo que emplea

para desarrollar posturas en el trabajo.

De la tabla 5, se puede indicar los siguientes aspectos:

» Con respecto a los tiempos usados para la postura, los teleoperadores indicaron que la
posicién de sentado en la silla para 40 de 45 trabajadores que representan el 90 % la
hacen en tiempos mayores a las 4 horas.

» Posturas como caminando mientras baja o sube niveles, de rodillas o tumbado sobre

la espalda nunca se adoptan.

e Tiempo que adopta posturas en el trabajo para cuello/Cabeza

Tabla 6.



PLAN DE INTERVENCION PARA MITIGAR RIESGOS BIOMECANICOS EN
TELEOPERADORES DE CONTACT CENTER, NEIVA

Tiempos usados en la adopcidon de posturas de cuello/cabeza

Entre 30 Esta postura jtienes que repetirla cada

Nunca menos de - Entre2y 4 . poco segundo o mantenerla fija un
N/f) 30 minutos minutos 'y 2 horas Mas de 4 horas tiempo?
horas La repito La mantengo fija

Inclinar el
cuello/cabeza 29(64%) 5(11%) 7(16%) 4(9%) 38(84%) 7(16%)
hacia adelante
Inclinar el
cuello/cabeza 45(100%) 45(100%)
hacia atras
Inclinar el
pilofers 450000 s500)
ambos
Girar el 45(100%) 45(100%)

cuello/cabeza

Nota. La tabla 6, presenta la frecuencia de distribucién absoluta y porcentual del tiempo que emplea

para desarrollar posturas en cuelo/cabeza.

De la tabla 6, se puede concluir:
> EI 64 % de los teleoperadores inclinan el cuello/cabeza hacia adelante en un
tiempo menor a 30 minutos; 38 de 45 es decir el 84 % repiten cada poco segundo,
mientras que los 7 teleoperadores restantes realizan esta postura de forma fija.
» 7 de 45 teleoperadores inclinan la cabeza en un rango que puede ir de 2 a 4 horas.
» Ninguno de los teleoperadores realiza posturas que implican inclinar el
cuello/cabeza hacia atras, a un lado o ambos o girar el cuello o cabeza.

e Tiempo que adopta posturas en el trabajo para espalda/tronco.

Tabla 7.
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Tiempos usados en la adopcién de posturas de espalda/tronco

Esta postura jtienes que repetirla cada
Entre 30 P ! gue rep

Nunca menos - Entre2y 4 3 poco segundo 0 mantenerla fija un
N/f) de 30 minutos mlnhutos y2 horas Mas de 4 horas tiempo?
oras La repito La mantengo fija
Inclinar la
espalda/tronco 4(9%) 30(68%) 4(9%) 6(14%) 39(87%) 6(13%)
hacia adelante
Inclinar la
espalda/tronco 45(100%) 45(100%)
hacia atras
Inclinar la
espalda/tronco o o
hacia un lado o 45(100%) 45(100%)
ambos
Girar la 45(100%) 45(100%)

espalda/tronco

Nota. La tabla 7, muestra la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual del tiempo que emplea

para desarrollar posturas en espalda/tronco.

Con respecto a la tabla 7, el 68 % de los teleoperadores inclinan la espalda/tronco
hacia adelante, seguido de inclinaciones mayores a 4 horas; no obstante, el 87 % de estos,
repiten cada pocos segundos esta inclinacién, a su vez un 13 % la mantienen fija; con
respecto a las acciones que acompafian estas zonas del cuerpo como inclinar hacia atras, a
un lado o ambos o girar, no son practicas que realicen estos trabajadores.

e Tiempo que adopta posturas en el trabajo para

hombros/mufiecas/tobillos/pies.

Tabla 8.
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Tiempos usados en la adopcion de posturas de hombros/mufiecas/tobillos y pies.

Esta postura jtienes que repetirla cada
Entre 30 poco segundo o mantenerla fija un
minutos 'y 2 Entre 2y 4 horas Mas de 4 horas tiempo?
horas

Nunca /menos

Nf) de 30 minutos

La repito La mantengo fija

Las manos por

encima de la

cabeza o los codos 45(100%)
por encima de los
hombros

una o ambas
mufiecas dobladas
hacia arriba o
hacia abajo, hacia
los lados o girados
(giro antebrazo)

29(64%) 5(11%) 11(24%) 41(91%) 4(9%)

Ejerciendo presion

0,
con uno de los pies 45(100%)

Nota. La tabla 8, muestra la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual del tiempo que emplea

para desarrollar en hombros/mufiecas/tobillos y pies.

De acuerdo con la tabla 8, es importante indicar los siguientes aspectos:

» Actividades como llevar las manos por encima de la cabeza o los codos por
encima de los hombros, asi como ejercer presion con uno de los pies mientras
realiza su tarea no se realizan por parte de los teleoperadores.

» Las muiiecas son las extremidades de mayor uso en esta actividad, en acciones
como doblar hacia abajo o arriba, a los lados son operaciones que las pueden
desarrollar con frecuencias que van desde menos de 30 minutos (64%), mas de 4
horas (24%) y entre 2 y 4 horas (11%). Esta accion presenta la mayor frecuencia
de repeticion con un 91% de teleoperadores que la realizan comprado con 9% que
la mantiene fija.

e Tiempo que adopta posturas en el trabajo en las manos.
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Tabla 9.

Tiempos usados en la adopcion de posturas en manos.

Nunca /menos de Entre 30 minutos y

NIT) 30 minutos 2 horas Entre 2 y 4 horas Mas de 4 horas

Sostener, presionar o levantar objetos o

herramientas con los dedos en forma 45(100%)
de pinza

Agarrar o sujetare con fuerza objetos o 45(100%)
herramientas con las manos

utilizar de manera intensiva los dedos

(ordenador, controles, botoneras,

mando, calculadora, caja registradora,

etc)

3(7%) 42(93%)

Nota. La tabla 9, muestra la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual del tiempo que emplea
para desarrollar en manos.

» En cuanto a la operacion del teleoperador en su puesto de trabajo, es claro que el
uso intensivo de las manos en el ordenador para registro de informacion o
asignacion de citas, la realizan con frecuencias mayores a las 4 horas (93%) y
entre 2 'y 4 horas el 7%.

> EI 100 % de los teleoperadores no realizan tareas que implican sostener, presionar
o0 levantar objetos, asi como agarrar o sujetar con esfuerzo objetos.

e Tiempo de exposicion a vibraciones o impactos
En lo que respecta a esta pregunta, no se consider6, dado que para este tipo de

puesto de trabajos no hay exposicién a vibraciones o impactos por efecto de manejo de
herramientas 0 maquinas.

e Manipulacién de cargas de mas de 3 Kg
No se presenta en este tipo de puestos actividades u operaciones de manipulacion de

cargas menores 0 mayores a 3 Kg.

¢ Valoracion de las exigencias fisicas en el puesto de trabajo
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Grafica 1.

Evaluacion exigencias fisicas.
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Nota. La grafica 1, muestra la distribucién de frecuencia absoluta y porcentual del tiempo que
emplea para desarrollar en manos.

En lo que respecta a la gréafica 18, los teleoperadores consideran que las exigencias
fisicas que realizan los teleoperadores para el cumplimiento misional son en mayor medida
altas (51%), moderadas (31%) y bajas (13%); en algunos casos con muy altas (2%) o muy
bajas (2%).

e Posturas y acciones propias que afectan la salud
Grafica 2.

Posturas y acciones propias que afectan la salud.

60%
. 49%
50% 42%
40%
30%
20%
9%
.
0%
Estar mucho tiempo repeticion de la expocision a la
sentado afectala  movimientos de mano pantalla

espalda, cuello

Nota. La grafica 2, muestra la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las posturas y



PLAN DE INTERVENCION PARA MITIGAR RIESGOS BIOMECANICOS EN
TELEOPERADORES DE CONTACT CENTER, NEIVA

acciones propias que afectan la salud.

Dentro de las acciones de mayor incidencia que pueden afectar la salud de los
teleoperadores se encuentran posturas sedentes (49%) y actividades repetitivas (42%); en
una menor proporcion a la exposicion a la pantalla del computador.

En ese sentido, las posturas que mas afectan las zonas del cuerpo derivadas de esta
actividad se asocian a la espalda, cuello y movimientos de manos.

Andlisis de factores de riesqos

En cuanto a los factores de riego identificados del instrumento Ergopar se pueden
establecer que exposiciones por gran tiempo en posturas sedentes en donde el movimiento
de cuello, espalda y manos hacia adelante en repeticiones durante pocos segundos tienen
un efecto de perjuicio a la salud segun lo percibido por los teleoperadores; sin embargo, es
importante considerar que la préctica de malos habitos como el consumo de cigarrillos y
alcohol asi sea en frecuencias ocasionales pueden tener una incidencia como factores
predeterminantes en la aparicion de enfermedades que pueden ir desde respiratorias hasta
enfermedades del corazon.

La ejecucion de movimientos repetitivos, asi como el estar mucho tiempo sentado,
puede tener un efecto directo sobre las manifestaciones de molestias con mayores
frecuencias que el dolor.

Sintomas de riesgo ergonémico

Para el analisis de estos sintomas se consideraron los resultados de la tabla 2
correspondientes a la identificacion de molestia o dolor en la zona del cuerpo; ya que estos
pertenecen a una sintomatica inicial de algin problema potencialmente asociado a un riesgo

biomecanico.
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Como se indico en los resultados, las molestias de mayor impacto en el grupo de
teleoperadores se presentan en cuello, hombros y/espalda dorsal, asi como mufiecas y mano
con una frecuencia sintomatica de algunas veces.

Adicionalmente, se identificé presencia de dolor en las zonas descritas
anteriormente y que se valida por el hecho de que en algunos teleoperadores esta
sintomatologia ha impedido alguna vez realizar la tarea.

Acciones de mitigacion

Segun los hallazgos, las acciones de mejora que contribuyen a la mitigacion de
riesgo biomecanico en el personal teleoperador de un Contact Center comprenden las

siguientes acciones estratégicas, las cuales parten del siguiente enfoque base:

Figura 1.

Enfoques acciones

Procesos SST Recurso Humano

P Programa de formacion y
Protocolo de estandarizacion de . . .
proceso desarrollo del cargo. E] Programa de pausas activas. entrenamiento sobre riesgos en

salud.
D Implementacion de sistemas de D Proyecto de estudio de

alertas. condiciones de puesto de trabajo. D Programa examenes periodicos

D Programa de reporte de actos o
condiciones inseguras.

Nota. La figura 1 presenta los ejes base para el disefio de acciones de mitigacion.

Los ejes base constituyen y sintetizan los enfoques dados a las diferentes acciones
que desprenden de los hallazgos, y que contribuyen a la mitigacion de riesgos en los

teleoperadores y que a su vez son de facil implementacion en el tiempo, impacto y costo.
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Enfoque de procesos

En enfoque de procesos tiene su origen en la necesidad de contar en el manual de
proceso con un protocolo técnico sobre procesos y actividades asociadas estandarizadas
para el desarrollo de los roles del cargo; lo anterior dado que, dentro de los hallazgos se
observaron diferentes posturas, y formas apoyar no solo las manos, la posicion sedente, los
pies, la columna, el cuello, sino informar al trabajador al momento de su ingreso sobre
cémo debe proceder fisicamente en el puesto de trabajo, pese a que deberia ser una tarea
del area de SST, se considera como parte del proceso de los roles realizados por los
teleoperadores.

De esta manera, la empresa proporciona un mecanismo de informacion clave para el
desempefio de la tarea, previendo que el trabajador asuma un rol de autocuidado y
seguimiento de recomendaciones técnicas.

El procedimiento de alertas, es una solucién articulada con el programa de pausas
activa, se busca que a partir del programa, el area de sistemas emita mensajes alertas
informando a los teleoperadores sobre la necesidad de realizar la pausa activa, para la
cavidad y pasar al area de cafeteria para su desarrollo; como esta actividad requiere una
interaccion continua con el equipo de computo, espacio en donde se realiza el recibo de
llamadas y todo el proceso misional del rol, es aqui en donde este recurso puede dar un
soporte adicional esto desde una perspectiva informativa.

Enfoque de seguridad y salud en el trabajo

Corresponde al enfoque principal de la investigacion, pese a que, en términos
generales, en promedio el 13% de los teleoperadores presentaron molestias (a excepcion de

codos) y un 11 % sintomas de dolor, las acciones disefiadas deben estar encaminadas a la
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prevencion dada a la alta rotacion que se presenta de personal en este tipo de

organizaciones y que se evidencid en el tiempo de antigiiedad en la empresa en donde un

82% de los teleoperadores tiene entre 1 a 5 afios.

A partir de lo anterior las acciones desarrolladas comprenden:

Programa de pausas activas: Programa articulado con el de sistemas de
alertas y busca definir un conjunto de précticas orientadas a promover la
salud y hébitos para la prevencion de futuras enfermedades asociadas a
riesgos biomecanicos.

Proyecto de estudio de condiciones de puesto de trabajo: El estudio del
puesto de trabajo, es una estrategia clave para mejorar las condiciones fisicas
y de ergonomia del ambiente y puesto fisico de trabajo.

Programa de reporte de actos o condiciones inseguras: el programa de
reporte y actos o condiciones inseguras de trabajo promueve la participacion
colectiva de todos los trabajadores en pro de su salud; aqui se busca que
cualquier teleoperador reporte una situacién, elemento, objetivo, puesto de
trabajo que tenga o genere un riesgo potencial, aqui el operador indica el
area, punto y reporta a departamento de seguridad industrial.

Enfoque de recurso humano

Junto con el enfoque de seguridad constituyen el mas importante aporte, dado que

es en el recurso humano, en donde los procesos de promocion, prevencion y socializacién

del conocimiento en relacion con los temas de SST tienen el mayor impacto; a partir de los

hallazgos se establecid que el 71% de la poblacion no ha participado de proceso de

formacion, lo anterior conlleva, a que, el enfoque de recurso humano se direccione en
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procesos de formacion y entrenamiento como aporte conceptual de tematicas como riesgos
biomecanicos, manejo de estrés entre otras y la realizacion anual de examenes para
seguimiento y control de variables como examenes de audiometria, laboratorios generales y
valoracion de salud ocupacional.

A partir de la identificacion de los enfoques y las acciones que llevan a mitigar el
problema de investigacion, se propone el siguiente plan de intervencion basado en los
enfoques estratégicos anteriores.

Plan de intervencion

El plan de intervencidn es esencia un conjunto de acciones y estrategias dirigidas a
promover la salud y prevenir enfermedades en una poblacion especifica; partiendo de los
enfoques anteriores se tiene:

v Enfoque proceso

Accién 1- Estandarizacion proceso

o Objetivo
Establecer las actividades que compone los procesos operativos y ergondmicos
propios del cargo.
e Alcance
Comprende la caracterizacion de actividades, asi como la informacién ergondémica
en relacion con posturas en el puesto de trabajo, frecuencias, pausas activas y riesgos
biomecanicos.
e Estrategia
Anadlisis de proceso actual, diagrama de flujo, roles del cargo y propuesta de

especificacion técnica ergondémica de las posturas en el area de trabajo, mediante equipo
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multidisciplinario que involucre el area de HSEQ, de calidad y métodos para su analisis.
Impacto de la medida
Mejorar y acondicionar su componente fisico en cuanto a la exposicion por parte de
los teleoperadores de forma preventiva, mediante seguimiento de las recomendaciones
establecidas.
e Metodologia Plan de accion

1

Socializacidn sobre proceso de inspeccion puestos de trabajo.

2- Elaboracion de cronograma de inspeccion.

3

Disefio de formato para registro de resultados inspeccion, cualitativo y registro

fotografico.

ESN
1

Desarrollo inspeccién

a1
1

Elaboracion informe de inspeccion.
e Tiempo ejecucién
Tres meses.

e Indicador

Nombre: Nivel de cumplimiento Formula de Calculo: Meta: 100 % de cumplimiento
programa de estandarizacion proceso | (# actividades programadas/ total
actividades programadas) x 100

Accién 2. Implementacion sistemas alertas

o Objetivo

Disefiar mediante programacion un sistema de alertas sobre tiempos de descanso,
articulado con el programa de pausas activas, emitido en los equipos de trabajo de cada
teleoperador.

e Alcance
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Disefio, instalacion y aplicacion de alerta en equipos de teleoperadores
e Estrategia
El 4rea de sistemas disefia desde el programa Géminis (sistema operativo para
teleoperadores en agendamiento) un mensaje texto intermitente, sonoro, leve indicando al
teleoperador la necesidad de iniciar su pauta activa.
e Impacto de la medida
Dar cumplimiento al programa de pausas activas mediante alertas las cuales y
promover la participacion de los teleoperadores.
e Metodologia Plan de accion

1- Desarrollo area de sistemas.

2- Socializacién cronograma de pausas activas.

3- Definicion de pardmetros de alerta.

4- Elaboracion procedimiento de aplicacion programa.

5- Validacion ya probacion para puesta en marcha por parte de area de seguridad y

gerencia.

Tiempo ejecucion
4 meses
e Indicador
Puesta en marcha sistema alerta, nivel de cumplimiento teleoperadores pausas
activas.

e Indicador

Nombre: Nivel de cumplimiento Férmula de Calculo: Meta: 100 % de cumplimiento
programa de sistema de alertas pausas | Actividades ejecutadas del sistema de
activas alerta /Actividades programadas del

sistema de alerta * 100
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Nivel de cumplimiento programa pausas activas.

v' Enfoque SST

Accidn 3-Programa de pausas activas

o Objetivo

Prevenir riesgos y desarrollar habitos posturales saludables para un mejor
desempefio laboral sin afectaciones a la salud.

o Alcance

Elaboracion de programa pausas activas, cronograma de implementacion. (Ver
anexo 1)

Temética de pausas activas

Cuello, brazos, hombros, manos, espalda. - higiene postural

o Intensidad horaria: 20 horas mensuales

o Estrategia

Disefio de ficha técnica impresa con informacion visual sobre actividades y
frecuencias para la implementacion de pausas en las actividades para los teleoperadores,
cronograma de aplicacién pausa activa.

o Impacto de la medida

Mejorar condiciones de seguridad y salud en el personal.

o Recursos empleados

Por definir segin Gerencia

o Metodologia Plan de accién
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Elaboracion programa pausas activas.

Desarrollo de actividades como:

Estiramientos: Guiar al grupo a través de una serie de estiramientos simples para los
brazos, las piernas, el cuello y la espalda.

Respiracidn consciente: Practicar técnicas de respiracion profunda para relajar el
cuerpo y la mente.

Ejercicios de movilidad: Realizar ejercicios suaves para mover las articulaciones y
liberar la tensién muscular.

Mini rutinas de ejercicio: Introducir ejercicios de baja intensidad como flexiones de
pared, sentadillas, o ejercicios de correr.

Baile o movimiento libre: Animar al grupo a moverse al ritmo de la musica o
simplemente a moverse libremente para liberar tensiones y energizar el cuerpo.

Mindfulness 0 meditacion breve: Guia rapida para la atencion plena o la meditacion
de respiracion para calmar la mente y reducir el estrés.

Juegos de coordinacién: Actividades simples que requieren coordinacion mano-o0jo
o0 coordinacion motora fina.

Descansos de visualizacion: Guiar al grupo a través de una visualizacion guiada
para relajar la mente y recargar energias.

1- Elaboracién y publicacion cronograma de pausas activas

o Resultado esperado

Nuevos habitos de posturas saludables.

Reduccion de ausentismo por sintomatologia osteomuscular.

Reduccion de lesiones a causa de riesgos biomecéanicos.
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Cartilla de higiene postural.

e Indicador

Cumplimiento de programa de pausas activas =# asistidas/ Hr programadas.

Nombre: Nivel de cumplimiento Formula de Calculo: Meta: 100 % de cumplimiento
programa de pausas activas Actividades realizadas del programa
de pausas activas /Total actividades
programadas * 100

Accion 4- Inspeccion de puesto de trabajo

e Objetivo

Realizar una inspeccidn de puestos de trabajo para verificar condiciones
ergondmicas, luminicas entre otras.
e Alcance

Comprende la inspeccidn de los puestos de trabajo de los teleoperadores.

e Estrategia
Estudio de puestos de trabajo, analisis ergondmico, medicién de variables de
temperatura, audiometria, intensidad luminica, asi como cumplimiento del procedimiento
estandar del manual de funciones.
o Impacto de la medida

Mejorar entorno de seguridad y salud al que se ven expuestos los teleoperadores.

o Tiempo de ejecucion
4 meses
o Metodologia Plan de accion

1- Socializacion del proceso de inspeccion.

2- Elaboracion de cuadro de variables para inspeccion del puesto de trabajo.
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3- Elaboracion cronograma de inspeccion.
4- Realizacion de informe de inspeccion.

5- Presentacion de resultados.

Hoja de analisis de puesto de trabajo, equipos de medicidn de variables definidas.
o Resultado esperado
Diagnostico, valores variables, recomendaciones puesto de trabajo.

e Indicador

Nombre: Nivel de cumplimiento Férmula de Calculo: Meta: 100 % de cumplimiento
programa de inspeccion # puestos inspeccionados /Total
actividades de inspeccion * 100

Accidn 5- programa de reporte de actos o condiciones de seguridad

e Objetivo

Disefar una ficha para reporte de actos o condiciones de seguridad en el puesto de

trabajo
e Alcance

Elaboracion ficha de reporte de actos y condiciones inseguras

e Estrategia
Ficha impresa para reporte de actos o condiciones de seguridad.
o Impacto de la medida
Promover la participacion del personal teleoperador para el reporte de riesgos

potenciales en el puesto de trabajo, area de trabajo que puedan afectar la integralidad del

teleoperador.

o Tiempo de ejecucion
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4 meses
o Metodologia Plan de accion

Disefio de ficha técnica para reporte de condiciones
o Resultado esperado

Ficha de reporte de condiciones actos inseguros.

o Indicador
Nombre: Nivel de cumplimiento Férmula de Célculo: Meta: 100 % de cumplimiento
Acciones Acciones implementadas/ Acciones
requeridas * 100

Accidn 6- Programa de formacién y entrenamiento

e Objetivo

Disefiar un programa de formacion y entrenamiento enfocado en riesgos,
enfermedades de riesgos biomecénicos, higiene postural, riesgos de salud, tabaquismo,
consumo de sustancias psicoactivas.

e Alcance

Puestos de trabajo de teleoperadores.

e Estrategia
Creacion programa de formacion, intensidad horaria (40 h)
e Impacto de la medida
Fortalecer los conocimientos, promover habitos de higiene y salud postural,
prevencion y mitigacion de riesgos
e Tiempo de ejecucion

Anual.
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e Metodologia Plan de accion

Programa con tematica, tiempo ejecucion, material de apoyo
e Resultado esperado

100 % de capacitacion personal

e Indicador

Nombre: Nivel de cumplimiento Formula de Célculo: Actividades Meta: 100 % de cumplimiento
programa de capacitacion ejecutadas /Actividades programadas
*100

Accion 6- programa de examenes periddicos

e Objetivo

Disefiar un programa de examenes periddicos que incluyen audiometria, optometria,
examenes generales, laboratorios y examenes de valoracién de salud ocupacional.
e Alcance

Examenes en teleoperadores

e Estrategia
Articulacion del programa de exdmenes con proveedor de servicios.
e Impacto de la medida

Identificar, prevenir y controlar la aparicion de sintomas asociados a molestias y

dolor de zonas corporales en el teleoperador.
e Tiempo de ejecucion
Anual
e Metodologia Plan de accién

1- Elaboracion cronograma de realizacion examenes periodicos.
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2- Publicacién cronograma.
e Resultado esperado
100 % de examenes en personal

e Indicador

Nombre: Nivel de cumplimiento Formula de Calculo: Actividades Meta: 100 % de cumplimiento
programacion de examenes ejecutadas /Actividades programadas
*100

Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas analizadas (Objetivo uno) en
los 45 teleoperadores, se puede concluir que la edad de mayor participacién se concentra en
un rango de entre 18 y 27 afios cumplidos; con respecto al género hay una mayor
participacion de las mujeres frente a los hombres, mas de la mitad presentan un nivel de
formacion superior, devengando un promedio de un salario minimo; a nivel familiar la gran
mayoria son casados o estan en union libre, y mas del 60% tienen minimo entre 1y 3

personas a cargo; el 58% viven en arriendo.

Ahora bien, en cuanto a las caracteristicas relacionadas con el cargo, el estudio
concluye que el 82% tiene menos de 5 afios en la empresa; a su vez el 42% tiene menos de
un afio en el cargo, siendo relativamente nuevos; en ese sentido la totalidad de los
teleoperadores estan vinculados contractualmente bajo prestacion de servicios y respecto a
los programas de capacitacion establecidos por la organizacion, se identifica una muy baja
asistencia a estos (<28%). En cuanto a enfermedades presentes en el grupo de
teleoperadores, solo un 16% de estos, se diagnosticaron con enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, lumbalgia y artrosis entre otras, las cuales pueden derivar en

algunos casos de malos habitos de consumo de cigarrillo y la ingesta de alcohol, este Gltimo
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el més prevalente y aumenta ocasionalmente en funcion de actividades sociales, fuera del

entorno de trabajo.

Por otra parte, las actividades realizadas por los teleoperadores se dan en posicion
sedente y estatica, realizando secuencias de acciones repetitivas en mufiecas como resultado
de procesos de digitalizacion; se identifico que en el 13 % de los teleoperadores, hay
presencia de molestias, las cuales se dan con mayor frecuencia en manos/ muriecas, cuello,

Hombros y/o espalda dorsal y espalda lumbar.

Segun lo anterior, el factor de riesgo que conlleva la aparicion de sintomatologias
obedece a riesgos biomecanicos, a consecuencia de actividades repetitivas (93% de los
teleoperadore realizan actividades de manera intensiva con los dedos por mas de 4 horas en
el puesto de trabajo), malas posturas, tiempos prolongados de posicion sedente (90% de la

muestra lo hace en periodos mayores a 4 horas), entre otras.

Asi mismo, con respecto a las exigencias fisicas requeridas en el puesto de trabajo,
el estudio indica que la realizacion de tareas establecidas para el rol del teleoperador
presenta una alta exigencia fisica para la mitad de estos y moderada para el 31% de los

teleoperadores.

Ademas, las acciones disefiadas para mitigar la aparicion de riesgos biomecanicos
se enfocaron segun los resultados en tres ejes estratégicos los cuales comprenden enfoques
basados en la mejora de proceso, seguridad y salud en el trabajo, y el recurso humano como

eje multiplicador de conocimiento, prevencion y mitigacion.
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Inclusive, el disefio de un buen ambiente laboral, el cual incluye el puesto fisico de

trabajo, equipos, herramientas, contribuye a mejorar la calidad de este y la creacion de

escenarios para desarrollar roles bajo condiciones controladas.

Recomendaciones

Al finalizar con el proceso de recoleccion y analisis de datos del proyecto de

investigacion, se considera pertinente indicar los siguientes aspectos:

Disefiar e implementar un programa de vigilancia con énfasis en desordenes
muscos esqueléticos que permita minimizar las frecuencias de
sintomatologia asociada.

Establecer un programa de autocuidado con el fin impactar positivamente la
salud del teleoperador de la compafiia.

Realizar evaluacion ergonémica en los puestos de trabajo, lo que puede
contribuir a prevenir los DME en los trabajadores.

Se recomienda a las empresas mantener actualizado la identificacion de
riesgos y el reporte de condiciones inseguras acorde al recomendado por a
las GATISO asociadas a las alteraciones musculo esquelético.

En estudios futuros se recomienda la aplicacién de otros instrumentos para
medir la carga postural de miembros inferiores y superiores para reducir los
factores de riesgos ergondmico que presentan las empresas.

Dar continuidad a la investigacion, haciendo un enfoque en otro sector
productivo de la Ciudad de Neiva (H) y con el fin de comparar los diversos

sectores.
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= Actualizar periédicamente la matriz de riesgos, con el fin de poder generar
acciones de mejoramiento continuo en la organizacion.

= Evaluar tecnologias de apoyo a las actividades realizadas por el personal
teleoperador.

= Elaborar el programa de capacitacion, seguimiento y evaluacion de

actividades de formacidon en prevencion del riesgo biomecanico.
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