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Resumen Ejecutivo

Este proyecto de grado abarca la problematica encontrada en la organizacion Controles
Empresariales donde los trabajadores del area administrativa han presentado trastornos
musculoesqueléticos como en columna, brazos generando trastornos comunes asociados al dolor
lumbar, dolor en extremidades entre otros. A través de la investigacion que incluye encuestas y
observaciones de diferentes areas del entorno laboral, se identifican las principales causas de
dichos problemas en el que se hace notar las posturas inadecuadas, movimientos repetitivos.

El estudio revela un alta prevalecia se trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
en los que no ha existido control de ergonomia eficiente. Las diferentes medidas propuestas deben
estar enfocadas en la mejora continua de la ergonomia, asi como en establecer programas
capacitaciones donde se hable del autocuidado como primera medida.

Este trabajo concluye las diferentes estrategias que disminuyan tanto los dafios en la salud
de los trabajos como el oportuno control de los riesgos musculoesqueléticos en los administrativos

de la organizacion Controles Empresariales.



Introduccion

Lasalud y el bienestar del personal administrativo son factores cruciales para el desempefio
y la productividad de cualquier organizacion. En el contexto de Controles Empresariales, una
organizacion con un total de 557 colaboradores distribuidos en diversas regionales se ha
identificado una creciente preocupacion por la sintomatologia musculoesquelética, que afecta de
manera significativa la calidad de vida laboral de los colaboradores. Esta problematica se ve
agravada por la falta de informacidn historica y la reciente aparicion de un caso de enfermedad de
origen laboral en apelacion ante la Junta Nacional, lo que subraya la urgencia de abordar estas
cuestiones de manera efectiva.

La sintomatologia musculoesquelética, que incluye dolor y malestar en musculos y
articulaciones, es comun entre colaboradores que pasan largos periodos en posiciones sedentarias,
y puede conducir a un aumento del ausentismo y a una disminucion de la productividad. En este
sentido, fue fundamental realizar un diagnostico preciso a través de encuestas y tamizajes.

Teniendo en cuenta el diagnostico realizado, se cuenta con caracteristicas
sociodemograficas, laborales y de salud de la poblacién evaluada, destacando aspectos positivos,
como lo es la composicion de sexo, ya que la muestra es equilibrada, con una ligera predominancia
masculina (54%), lo que refuerza la equidad en la participacion laboral. Ademas, el alto nivel
educativo de los empleados subraya una fuerza laboral altamente calificada, lo cual es esencial
para los procesos estratégicos predominantes.

En cuanto a la salud y seguridad laboral, los datos indican un entorno laboral
aparentemente seguro, ya que el 92% de los colaboradores no reportan enfermedades y no se han
registrado accidentes laborales que afecten extremidades. No obstante, los trastornos reportados

por un 16% en miembros superiores y un 24% en miembros inferiores evidencian desafios
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asociados a factores ergondémicos o posturales del trabajo. A pesar de que el 61% de los empleados
realiza actividad fisica regularmente, el 39% que no lo hace representa un grupo vulnerable,
especialmente considerando la carga adicional de esfuerzo fisico derivado de las actividades
domésticas. Este hallazgo refuerza la necesidad de estrategias preventivas que incluyan programas
de ergonomia, fomento de la actividad fisica y seguimiento médico especializado.

Ademas, el analisis de factores de riesgos musculoesqueléticos en los puestos de trabajo
de los 95 colaboradores evaluados reveld la presencia de factores que requieren atencion
prioritaria. Mediante la aplicacion del método ROSA, se identificaron deficiencias especificas en
el mobiliario, herramientas y habitos de uso, tales como sillas con altura inadecuada, pantallas mal
ubicadas, disposicion incorrecta del ratdn y largos periodos en posturas estaticas. Estos problemas
tienen como causas raiz un disefio inadecuado de los espacios laborales, falta de capacitacion en
posturas saludables y ausencia de ajustes personalizados.

Gracias a la informacion recopilada, este proyecto tiene como objetivo generar estrategias
efectivas para mitigar la sintomatologia musculoesquelética en el personal administrativo. Esta
iniciativa se fundamenta en la informacion recabada a partir de las incapacidades médicas emitidas
por los colaboradores, donde se evidencio la presencia de molestias frecuentes en las extremidades
superiores e inferiores. Ademas, la empresa realizo en afios anteriores encuestas sobre Trastornos
Musculoesqueléticos, permitiendo evidenciar que el 31 % de los colaboradores presentan
sintomas. Asimismo, los informes de ausentismo reflejan que un 5 % ha solicitado licencia médica
debido a estos trastornos, lo cual afecta el desempefio laboral. Aunque no se ha recibido un
diagnostico formal en estos casos, los médicos tratantes han proporcionado recomendaciones para

los empleados que han reportado dichos sintomas.
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A través de esta investigacion, se busca no solo abordar las necesidades actuales del
personal, sino también establecer un marco preventivo que garantice la salud y seguridad de los
colaboradores a largo plazo. En Gltima instancia, esta iniciativa contribuira a alinear a Controles
Empresariales con las normativas de salud laboral, promoviendo un entorno laboral mas

saludable y productivo.

1. Problema

1.1 Descripcién Del Problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) contintan siendo una de las principales
preocupaciones en salud laboral a nivel mundial, afectando a una gran parte de los colaboradores,
especialmente aquellos en sectores con alto riesgo de movimientos repetitivos y malas posturas.
(RHSaludable, 2023), los trastornos musculoesqueléticos representan una de las causas mas
comunes de incapacidad laboral, lo que incide significativamente en la productividad. Estos
trastornos incluyen afecciones de masculos, tendones, articulaciones y nervios, siendo provocados
por factores como la sobrecarga fisica, posturas inadecuadas y la falta de pausas activas en el
ambiente laboral.

En Colombia, esta problematica ha mostrado un alarmante crecimiento en la ltima década.
Entre 2010 y 2020, los trastornos musculoesqueléticos aumentaron en un 85%, lo que subraya la
necesidad urgente de intervenir en las condiciones laborales para prevenir y mitigar los efectos de
estas enfermedades. En respuesta a esta situacion, normativas como la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto 1072 de 2015 establecen un marco para la prevencion, diagndstico y tratamiento de

enfermedades laborales, incluyendo los trastornos musculoesqueléticos. (Hernandez et al., s. f.)
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En términos regionales, las areas con mayor concentracion de sectores industriales y
administrativos, como Bogota y Medellin, reportan una mayor prevalencia de estos trastornos, lo
que obliga a un enfoque especializado segln las caracteristicas particulares de cada region.
(Hernandez & Grisales, 2019)

En Controles Empresariales, aunque ain no se han reportado diagnosticos oficiales de
trastornos musculoesqueléticos, se ha observado una creciente sintomatologia entre los
colaboradores, especialmente en el personal administrativo. A través de las incapacidades médicas
emitidas por los colaboradores, se ha evidenciado la presencia de molestias frecuentes en las
extremidades superiores e inferiores, enfatizando en: dolor en mufiecas, hombros, codos, espalda,

cuello, asi como fatiga muscular y rigidez.

A pesar de que no se ha establecido un diagndéstico formal para muchos de estos casos, 10s
médicos tratantes han emitido recomendaciones para los colaboradores que han reportado estos
sintomas. En la mayoria de los casos, los médicos han sugerido terapias de rehabilitacion fisica,
como sesiones de fisioterapia, para aliviar los dolores y mejorar la movilidad. En estas sesiones,
los fisioterapeutas ensefian a los colaboradores ejercicios especificos que pueden implementar no
solo durante las pausas activas en su jornada laboral, sino también en su vida diaria. Estos
gjercicios estan disefiados para mejorar la postura, fortalecer los musculos y prevenir futuras
lesiones.

Por otra parte, los datos obtenidos de las encuestas sobre Trastornos Musculoesqueléticos
muestran que el 31 % de los colaboradores presentan sintomas, y los informes de ausentismo
reflejan que un 5 % ha solicitado licencia médica debido a estos trastornos, lo cual esta afectando
el desemperio laboral. En este contexto, se observa que la falta de diagndsticos formales dificulta

el seguimiento preciso de los casos y la implementacion de medidas de intervencion especificas.
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A pesar de la falta de diagnosticos formales, los efectos de los trastornos

musculoesqueléticos ya son evidentes en la organizacion. La sintomatologia reportada ha
provocado una disminucién en la productividad y un aumento en el ausentismo, que alcanza
aproximadamente el 5 % de los colaboradores en el mes de marzo y junio. Aquellos colaboradores
que padecen dolores intensos en las extremidades superiores a menudo no pueden desempefiar sus
tareas con eficiencia, lo que afecta directamente tanto la calidad como los plazos de entrega de sus
responsabilidades.
La organizacion esta asumiendo costos adicionales en la operacion debido al ausentismo
presentado por el 5 % de los colaboradores, lo cual estd generando retrasos en la entrega de
proyectos y en la prestacion de servicios. Esta situacién afecta el cumplimiento de plazos y la
satisfaccion del cliente, incrementando la carga operativa y los recursos necesarios para cubrir las
ausencias y mantener la continuidad de las actividades.

El impacto a largo plazo de estos trastornos, si no se abordan adecuadamente, podria
resultar en un aumento de los casos graves de lesiones musculoesqueléticas, lo que conlleva una
mayor incapacidad laboral y una posible afectacién permanente de la capacidad productiva de los
colaboradores.

1.2 Pregunta De Investigacion
¢ Cuéles son las acciones para mitigar la sintomatologia musculoesquelética en el
personal administrativo de la organizacion Controles Empresariales?
2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Plantear acciones para mitigar la sintomatologia musculoesquelética en el personal

administrativo de la organizacion Controles Empresariales.



14

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores individuales, organizacionales, ambientales, de la tarea y

extralaborales.

e Establecer acciones sobre la fuente, el medio y el trabajador.

3. Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales preocupaciones de
salud laboral a nivel mundial, afectando a una gran parte de la fuerza laboral, en especial a aquellos
en sectores de alto riesgo debido a movimientos repetitivos y posturas inadecuadas. Segun la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2023), los TME representan una de
las causas mas frecuentes de incapacidad laboral, afectando considerablemente la productividad.
Estos trastornos abarcan afecciones en muasculos, tendones, articulaciones y nervios, y se deben a
factores como sobrecarga fisica, falta de pausas activas y posturas inadecuadas en el ambiente

laboral.

En Colombia, los TME han mostrado un alarmante crecimiento. Entre 2010 y 2020, su
incidencia aumentd en un 85%, lo que subraya la necesidad urgente de intervenir en las
condiciones laborales para mitigar estos efectos. Normativas como la Ley 1562 de 2012 vy el
Decreto 1072 de 2015 establecen un marco para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades laborales, incluyendo los TME (Hernandez et al., s. f.). A nivel regional, Bogota y
Medellin presentan una mayor prevalencia de estos trastornos debido a su alta concentracion de
sectores industriales y administrativos, lo cual exige un enfoque especializado adaptado a cada

region.
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En Controles Empresariales, aungque no se han reportado diagndsticos oficiales de TME,
se observa una creciente sintomatologia entre los colaboradores, particularmente en el personal
administrativo. A través de las incapacidades médicas emitidas, se han identificado molestias
recurrentes en extremidades superiores e inferiores, incluyendo dolor en mufiecas, hombros, codos,
espalda, cuello, asi como fatiga muscular y rigidez. Aunque muchos de estos casos no tienen un
diagnostico formal, los médicos han recomendado terapias de rehabilitacion fisica, como
fisioterapia, para aliviar el dolor y mejorar la movilidad. Estas terapias, ademas, incluyen ejercicios
especificos que los colaboradores pueden realizar durante las pausas activas y en su vida diaria,

promoviendo una mejor postura y fortalecimiento muscular.

Datos de encuestas recientes indican que un 31% de los colaboradores presenta sintomas
de TME, y los informes de ausentismo reflejan que un 5% ha solicitado licencia médica debido a
estos trastornos, afectando el desempefio laboral. La falta de diagndsticos formales dificulta el
seguimiento y la implementacion de medidas de intervencion especificas. Esta situacion esta
generando costos adicionales en la operacion, retrasos en la entrega de proyectos y afecta la
satisfaccion del cliente, incrementando la carga operativa y la necesidad de recursos adicionales

para cubrir ausencias.

El proyecto "Estrategias para mitigar la sintomatologia musculoesquelética en el personal
administrativo de Controles Empresariales 2024" tiene como objetivo reducir y prevenir estos
trastornos, ademas de aportar al programa de vigilancia epidemioldgica en el marco del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Las encuestas y el tamizaje reciente
ofrecen una oportunidad para entender mejor las necesidades y preocupaciones del personal y

permiten identificar patrones de riesgo especificos. De esta manera, se podran desarrollar



16

estrategias que no solo traten las afecciones actuales, sino que también prevengan problemas

futuros.

Implementar un programa de intervencion ergondmica y de capacitacion en técnicas de
trabajo saludable es esencial para mejorar la salud y el bienestar del personal administrativo. Estas
medidas, recomendadas por ARL SURA (2020), permitiran monitorear la salud de los
colaboradores y establecer un sistema de prevencién que mejore la calidad de vida de los
colaboradores. Asimismo, la actualizacion de la matriz de peligros fortalecera la cultura de salud

y seguridad en la organizacion.

Alinear el proyecto con los requisitos del SG-SST asegurara el cumplimiento normativo,
contribuyendo a la sostenibilidad del programa de vigilancia epidemioldgica y promoviendo un
ambiente laboral mas seguro. Este estudio beneficiara a los colaboradores, mejorando su calidad
de vida y la eficiencia operativa de la organizacion. Al abordar estos desafios, Controles
Empresariales podra cumplir con las normativas de salud laboral y fomentar un ambiente de trabajo

mas saludable y productivo.

4. Marco De Referencia
4.1 Marco Tedrico
A continuacion, se presenta la fundamentacion tedrica, legal y antecedentes mas relevantes

en las que estara basada la presente investigacion.

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) son causados por trabajos fatigantes que
implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio, por
fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con bases de sustentacion inestables o

vibratorias, por levantamiento y manipulacion de cargas y movimientos repetidos. Los factores
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organizacionales del trabajo como las jornadas, el tiempo de descanso y su distribucion, el ritmo,
los tipos de control, la variedad del trabajo y la remuneracion, al igual que condiciones individuales
como la edad y el género, pueden considerarse moduladores que potencializan 0 minimizan el
riesgo de aparicion de DME. Las intervenciones en prevencion de los DME a nivel de los sistemas
de salud no son muy efectivas, por cuanto en salud laboral, los resultados de estudios
epidemioldgicos, las bases de datos y los programas de vigilancia no son comparables unos a otros,
dadas las caracteristicas particulares de las poblaciones, las industrias y los lugares de trabajo.

(Ordofiez-Hernandez, C. A., Gomez, E., & Calvo, A. P. 2016)

Estas condiciones ademas de su bajo registro en los sistemas de salud dificultan calcular la
magnitud y naturaleza de los DME relacionados con el trabajo. Segun la OIT cada afio se reportan
alrededor de 160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales no mortales, que causan
enormes costos para los colaboradores y sus familias, asi como para el desarrollo econémico y
social de los paises, esta organizacion estima que los accidentes y las enfermedades profesionales
originan la pérdida del 4% del producto interno bruto (PIB), es decir cerca de 2.8 billones de
dolares, en costos directos e indirectos. En los 27 estados miembros de la Unién Europea, los DME
son los trastornos de salud relacionados con el trabajo mas comunes, representando 59% de todas
las enfermedades profesionales reconocidas, segun la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo 2010. La OMS sefial6 que en 2009 mas de 10% de todos los afios perdidos por
discapacidad correspondian a casos de DME. (Ordo6fiez-Hernandez, C. A., Gémez, E., & Calvo,

A. P. 2016)

En 2007 el Ministerio de la Proteccidn Social de Colombia publicé la encuesta nacional de

condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los
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factores de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las
condiciones ergondémicas, movimientos repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e
incomodas que podian producir cansancio o dolor. (Ordofiez-Hernandez, C. A., Gomez, E., &

Calvo, A. P. 2016)

Segun la percepcion de los entrevistados, los agentes con mayor prevalencia de exposicion
durante mas de la mitad o toda la jornada laboral, son los relacionados con las condiciones no
ergondémicas del puesto de trabajo: movimientos repetidos de las manos y los brazos (51%),
mantenimiento de la misma postura (43%) y posiciones que producen cansancio o dolor (24%).
Este informe encontr6 que los DME se encuentran en una proporcion 3 a 4 veces mas alta que la
poblacién general en algunos sectores de la economia, como el de los colaboradores de la salud,
la mineria, la agricultura y las manufacturas entre otros, con una frecuencia importante en aquellos
casos en los cuales hay utilizacién intensiva de las manos como en los colaboradores de oficina,
de aseo y actividades de limpieza y el empaquetado. Para los 2013 datos de la segunda Encuesta
Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo muestran al riesgo biomecanico entre las siete
primeras causas de riesgo laboral en las organizaciones, asi mismo las lesiones musculo
esqueléticas representan un 90% de las enfermedades laborales. (Ordofiez-Hernandez, C. A.,

Gbmez, E., & Calvo, A. P. 2016)

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se consider6 pertinente, conocer lo que establece
la literatura frente a la aparicion de los desérdenes musculoesqueléticos, por lo que en el presente
articulo se revisan inicialmente conceptos basicos, posteriormente las condiciones individuales,
condiciones de la tarea y condiciones organizacionales que predisponen a la aparicion de este tipo

de desordenes. (Orddfiez-Hernandez, C. A., Gomez, E., & Calvo, A. P. 2016).
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Para entender més acerca de los desdrdenes musculoesqueléticos se realizan aportes de

modelos tedricos que nos describen de donde se generan estos desordenes.

Modelo Biopsicosocial: Este modelo considera la interaccion entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Se centra en como estos
factores pueden influir en la percepcion del dolor y la discapacidad.

e Cita: Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for

biomedicine. The Psychosomatic Medicine, 39(2), 377-388.

Modelo de Carga y Capacidad: Este modelo se basa en la idea de que los trastornos
musculoesqueléticos surgen cuando la carga impuesta al sistema musculoesquelético supera su
capacidad de adaptacion.

e Cita: NIOSH. (1997). Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors. National

Institute for Occupational Safety and Health.

Modelo de Estrés y Respuesta Muscular: Este modelo sugiere que el estrés fisico y
emocional puede provocar tensiones musculares que contribuyen a la aparicion de dolor y lesiones
musculoesqueléticas.

e Cita: Melzack, R., & Wall, P. D. (1965). Pain mechanisms: A new theory. Science,

150(699), 971-979.

Modelo de Adaptacion Funcional: Este modelo se centra en como las adaptaciones
funcionales del cuerpo pueden llevar a desequilibrios y, en dltima instancia, a trastornos
musculoesqueléticos.

e Cita: Sahrmann, S. A. (2002). Diagnosis and Treatment of Movement Impairment

Syndromes. Mosby.
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A continuacion, se presentan los diferentes factores de riesgo, proporcionados por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo:
Entre los factores de riesgo fisicos y biomecéanicos cabe destacar:

e La manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo.

Los movimientos repetitivos 0 enérgicos.

Las posturas forzadas y estaticas.

El trabajo a un ritmo répido.
e Una posicidn sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura.
Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales cabe destacar:

e Las altas exigencias de trabajo y la baja autonomia;

La falta de descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el trabajo.

El trabajo a gran velocidad, también como consecuencia de la introduccidén de nuevas

tecnologias.

Las jornadas muy largas o el trabajo por turnos.

La intimidacién, el acoso y la discriminacion en el trabajo

Una baja satisfaccion laboral.

Modelos Tedricos

Armstrong

El modelo de dosis-respuesta de Armstrong et al. (1993) sobre los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Este modelo describe cémo las interacciones
entre exposicion, dosis, capacidad y respuesta funcionan de manera conjunta, donde la respuesta

a un nivel puede influir en la dosis en el siguiente nivel. Ademas, la respuesta a dosis sucesivas


https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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puede variar, con un posible deterioro o adaptacion en la capacidad de respuesta. Su objetivo es
definir los limites aceptables para el disefio del trabajo en funcién del individuo.

La dosis se refiere a los factores que alteran el estado interno del individuo, ya sea a nivel
mecanico, fisiologico o psicoldgico. La respuesta, por otro lado, incluye los cambios resultantes
en el estado del individuo, los cuales pueden convertirse en una nueva dosis que produce otra
respuesta. Por ejemplo, un esfuerzo repetitivo en la mano puede cambiar la forma del tejido, lo
que a su vez puede causar molestias.

Chaffin

Uno de los primeros modelos en este campo fue desarrollado por Chaffin en 1969. Este
modelo estatico y coplanar (plano sagital) se centra en el estudio de los movimientos involucrados
en el manejo de cargas. Su objetivo principal es evaluar si un esfuerzo realizado en una postura
especifica puede provocar sobrecarga en alguna estructura del aparato locomotor. La biomecénica
aborda esta tarea mediante la analogia del cuerpo humano con una maquina compuesta de palancas
y poleas. En este modelo, una articulacién actia como el punto de apoyo de una palanca (un hueso
largo), el masculo representa la potencia, y la resistencia esta formada por el peso propio de los
miembros y la carga sostenida. Aplicando las leyes fisicas a esta analogia, se puede determinar si

hay sobrecargas articulares durante la ejecucion de un esfuerzo.
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llustracién 1 Modelo de Chaffin

Modelo biopsicosocial Engel

El modelo biopsicosocial, propuesto por George L. Engel en 1977, surge como una critica
al modelo médico predominante de la época. Este ultimo se enfocaba principalmente en factores
organicos, como lesiones y anomalias, limitando la comprension de las afecciones y trastornos
fisicos y psicologicos. Engel propuso una perspectiva mas holistica, integrando no solo los
aspectos bioldgicos, sino también los factores psicoldgicos y sociales que influyen en la salud y el
bienestar. Este enfoque permite una comprensién mas completa de los trastornos, considerando la
interaccion entre el cuerpo, la mente y el entorno social.

Factores de Riesgo Asociados a los TME

Se pueden identificar tres grupos principales de factores que pueden aumentar el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos, estos son los factores biomecanicos o fisicos, los factores
organizativos y psicosociales, y los factores individuales o personales; dentro de los factores
biomecanicos pueden mencionarse la aplicacion de fuerza, los movimientos repetitivos, las

posturas forzadas y estaticas, y otros vinculados a condiciones del entorno de trabajo; en el grupo



23

de los factores organizativos y psicosociales figuran el nivel de exigencia, la falta de control sobre
el trabajo, el nivel de satisfaccion y la falta de apoyo de supervisores y comparieros; mientras que
los factores individuales guardan relacion con el historial médico del trabajador, su edad, obesidad,

tabaquismo, entre otros.(Marquez Gomez & Robledo, 2015) .

4.2 Antecedentes O Estado Del Arte.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de estudios relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos (TME), implementados en diversas organizaciones que, aungue abordan el
mismo tema, presentan enfoques y caracteristicas distintas a las del presente proyecto. Estos
estudios se centran en cargos y funciones diferentes, o que permite ofrecer una perspectiva
comparativa que enriquece el analisis. A continuacion, se presentan dichas investigaciones,
organizadas cronologicamente desde las mas antiguas hasta las mas recientes, con el fin de mostrar
la evolucion de los conocimientos y enfoques en torno a los TME a lo largo del tiempo.

Trastornos musculoesqueléticos en personal auxiliar de enfermeria del Centro
Polivalente de Recursos para Personas Mayores ""Mixta" de Gijon - C.P.R.P.M. Mixta

Autores: Manuel Fernandez Gonzélez, Moénica Fernandez Valencia, Maria Angeles
Manso Huerta, M.? Paz Gémez Rodriguez, M.? Carmen Jiménez Recio y Faustino del Coz Diaz

Ano: 2014

Objetivos: El objetivo de la aplicacion de este cuestionario de lesiones
musculoesqueléticas es realizar una breve aproximacion a la realidad de los TME en el CPR Mixta.

Metodologia propuesta: Se implementd el Cuestionario Nordico Estandarizado,
distribuido en noviembre a través del area asistencial, permitié recoger 49 respuestas de
profesionales en 3 dias. Este cuestionario, utilizado en estudios ergonémicos, ayuda a detectar

sintomas musculoesqueléticos tempranos y a estimar proactivamente los riesgos laborales. Su
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fiabilidad ha sido comprobada y su enfoque en sintomas comunes en distintas actividades
economicas facilita una intervencion temprana antes de que se desarrollen enfermedades graves o
se busque atencion medica.

Poblacion: El cuestionario fue dirigido a auxiliares de enfermeria que trabajan en turnos,
incluidos los nocturnos, en plantas de residentes asistidos. La media de edad de estos profesionales
es de 49,04 afos. No se realizaron distinciones de género debido a la predominancia femenina en
este colectivo, lo que hace que el nimero de hombres en esta categoria no sea representativo.

Resultados: Los resultados del estudio indican que el 57,4% de los encuestados ha
experimentado molestias o dolores en los Gltimos tres meses, siendo las areas mas afectadas la
espalda, el cuello y el hombro izquierdo. Las molestias se concentran nuevamente en las mismas
zonas. Un 31,1% de los encuestados reporta que las molestias son permanentes, con una intensidad
promedio de 3 en una escala de 0 a 4; el 11% indica una intensidad maxima de dolor. Ademas, el
26,27% ha requerido tratamiento médico recientemente, pero no todos los afectados han buscado
atencion, lo que sugiere posibles casos de automedicacién. No se reportaron incapacidades
laborales significativas en los Gltimos tres meses, lo que podria indicar que algunos trastornos
musculoesqueléticos no requieren baja laboral o que los profesionales evitan tomarla por motivos
econdmicos, a pesar de haber experimentado un dolor intenso.

Conclusiones: Este breve estudio ha buscado explorar la realidad de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en el colectivo de profesionales auxiliares de enfermeria del CPR
Mixta, confirmando la relacién entre el trabajo y la aparicion de estos trastornos. Se ha constatado
una alta prevalencia de TME en areas especificas de los miembros superiores, afectando la salud

laboral de este grupo. Ademas, se han identificado factores relacionados con la tarea, la
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organizacion y el entorno psicosocial que inciden directamente en los TME, lo que sugiere
oportunidades para intervenir.

Evaluacion de una intervencion para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en operarios de una organizacion farmacéutica

Autores: Laura Lopez y Lucia Artazcoz

Afio: 2015

Objetivo: Los objetivos de este estudio son: 1) evaluar el impacto de una intervencion para
reducir la prevalencia de molestias osteomusculares segun diferentes localizaciones anatomicas, y
analizar las posibles diferencias en funcion de las caracteristicas de los colaboradores.

Metodologia propuesta: La intervencion consistié en un programa de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos (TMES) en una compariia farmacéutica, que incluyo ejercicios de
estiramiento y educacion postural personalizados, impartidos por un fisioterapeuta, y supervision
informal del cumplimiento. Aunque la prevalencia de problemas de espalda disminuyd
ligeramente, los TMEs en extremidades superiores e inferiores y la incapacidad funcional
aumentaron, sin resultados estadisticamente significativos. Las limitaciones metodoldgicas, como
el enfoque individual, la falta de un grupo control y el tamafio muestral reducido, destacaron la
necesidad de implementar intervenciones integrales y basadas en evidencia, que aborden factores
ergondmicos, organizacionales y psicoldgicos para mejorar su efectividad.
Conclusiones: La intervencion no redujo la prevalencia de molestias osteomusculares

globalmente ni seguin las variables de estratificacion. Ademas, excepto en el caso de los problemas
de espalda, la prevalencia aumentd ligeramente. Este tipo de intervenciones centradas en los

individuos deberian complementarse con otras sobre el entorno de trabajo.
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e Titulo: "Ergonomic Interventions for Preventing Musculoskeletal Disorders in Office

Workers"

e Autores: Choi, B., & Lee, J.

e Revista: Journal of Safety Research

e Afio: 2015

e Cita: Choi, B., & Lee, J. (2015). Ergonomic Interventions for Preventing Musculoskeletal

Disorders in Office Workers. Journal of Safety Research, 52, 31-37.

Resultados: Se incluyeron 15 ECA (2165 colaboradores). Se consideré que un estudio
tenia un riesgo bajo de sesgo y los 14 estudios restantes tenian un riesgo alto de sesgo debido al
pequefio nimero de participantes y al potencial de sesgo de seleccion. Intervenciones fisicas
ergondémicas Hay pruebas inconsistentes sobre soportes para brazos y disefios alternativos de raton
de computadora.

Hay evidencia de calidad moderada de que un soporte para el brazo con un ratén de
computadora alternativo (dos estudios) redujo la incidencia de TME de cuello u hombro (riesgo
relativo [RR] 0,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,27 a 0,99), pero no la incidencia de
TME en el miembro superior derecho (RR 0,73; IC del 95%: 0,32 a 1,66); y evidencia de baja
calidad de que esta intervencidn redujo el malestar en el cuello o el hombro (diferencia de medias
estandarizada [DME] -0,41; IC del 95%: -0,69 a -0,12) y el malestar en la extremidad superior
derecha (DME -0,34; IC del 95%: -0,63 a -0,06). ).Existe evidencia de calidad moderada de que
la incidencia de trastornos del cuello u hombro y de la extremidad superior derecha no se redujo
considerablemente al comparar un ratén de computadora alternativo y un raton convencional (dos
estudios; cuello u hombro: RR 0,62; IC del 95%: 0,19 a 2,00; miembro superior derecho: RR 0,91;

IC del 95%: 0,48 a 1,72), y también al comparar un soporte para el brazo con un ratén convencional
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y un ratén convencional s6lo (dos estudios) (cuello u hombro: RR 0,91; IC del 95%: 0,12 a 1,72).
6,98; miembro superior derecho: RR 1,07; IC del 95%: 0,58 a 1,96).

El ajuste de la estacion de trabajo (un estudio) y los escritorios para sentarse y pararse (un
estudio) no tuvieron un efecto sobre el dolor o la incomodidad del miembro superior, en
comparacion con ninguna intervencion ergonomica. Hay evidencia de muy baja calidad de que
los descansos complementarios (dos estudios) reducen el malestar del cuello (DM -0,25; IC del
95%: -0,40 a -0,11), hombro o parte superior del brazo derecho (DM -0,33; IC del 95%: -0,46 a -
0,19) y antebrazo, mufieca 0 mano derechos (DM -0,18; IC del 95%: -0,29 a -0,08 ) entre los
colaboradores que ingresan datos. Capacitacion en intervenciones ergondémicas Hay evidencia de
calidad baja a muy baja en cinco estudios de que las intervenciones de capacitacion activa y
participativa pueden o no prevenir los TME relacionados con el trabajo de las extremidades
superiores o el cuello o ambos. Intervenciones ergondémicas multifacéticas Para intervenciones
multifacéticas hay un estudio (evidencia de muy baja calidad) que no mostré ningin efecto sobre

ninguno de los seis resultados de dolor de las extremidades superiores medidos en ese estudio.

Conclusiones: de los autores: Se encontrd evidencia inconsistente de que el uso de un
soporte para el brazo o un ratén alternativo puede o no reducir la incidencia de TME en el cuello
o0 el hombro. Para otras intervenciones ergondmicas fisicas no hay evidencia de un efecto. Para las
intervenciones organizativas, en forma de descansos complementarios, hay pruebas de muy baja
calidad de un efecto sobre el malestar de las extremidades superiores. Para el entrenamiento y las
intervenciones multifacéticas no hay evidencia de un efecto sobre el dolor o la incomodidad de las
extremidades superiores. Se necesitan mas estudios de alta calidad para determinar la efectividad

de estas intervenciones entre los colaboradores de oficina.
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4.3 Marco Legal

En Colombia se han generado normas, leyes, decretos, resoluciones o normas técnicas,
para que las organizaciones disefien e implementen sistemas o programas que estén orientados a
salvaguardar la salud de sus colaboradores, tanto fisica como psicoldgica, evitando que se
produzcan accidentes de trabajo o que desarrollen enfermedades, como consecuencia de la
exposicion a factores de riesgo durante el desempefio de su labor diaria. En la siguiente tabla,
encontramos un resumen de la normatividad general del SST y propia del riesgo ergonémico:

Cadigo sustantivo del trabajo, art. 348: modificado. Decreto 13 de 1967, art. 10. Locales
y equipos. todo patrono o organizacion estan obligados a suministrar y acondicionar locales y
equipos de trabajo que garanticen la seguridad y salud de los colaboradores.

Decreto numero 614 (14/3/1984) art. 30, literal b): por el cual se determinan las bases
para la organizacion y administracion de salud ocupacional en el pais. art. 30, literal b): contenido
de los programas de seguridad y salud en el trabajo. b) contenido del subprograma de medicina del
trabajo de las organizaciones.

Ley 1562 de 2012. art 1. definiciones. Sistema General de Riesgos Laborales: Es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los colaboradores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Ley 9 de 1979; Dicta normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones.

Decreto 1072 de 2015

El Decreto 1072 de 2015, regula las condiciones laborales en Colombia y establece las

obligaciones de empleadores y colaboradores para garantizar un ambiente seguro y saludable. En
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su Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, establece las disposiciones para implementar el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Este sistema sigue el ciclo PHVA
(planear, hacer, verificar, actuar) para gestionar los peligros y riesgos laborales mediante un
enfoque de mejora continua.

Ademas, el desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
implica ejecutar acciones que minimicen los riesgos asociados a los diferentes puestos de trabajo.
Estas actividades deben enfocarse en la identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y la
promocion de la salud. Adicional a esto, incluye la capacitacion regular del personal, el monitoreo
continuo de las condiciones laborales, y la creacion de estrategias preventivas que fomenten un
entorno seguro y saludable.

Por altimo, el Decreto 1072 de 2015 establece un esquema de jerarquizacion de las medidas
de prevencién y control de riesgos laborales. Primero, se debe buscar la eliminacion del peligro,
luego la sustitucidn por uno menos riesgoso. Si no es posible, se implementan controles para aislar
o confinar el peligro. Como siguiente opcidn, se aplican controles administrativos para reducir la
exposicion, y finalmente, se utilizan equipos de proteccidn personal como medida complementaria
para salvaguardar a los colaboradores.

5. Metodologia

5.1 Enfoque Y Alcance De La Investigacion

El enfoque del proyecto fue cuantitativo, ya que se centrd en la recopilacion y el andlisis
de informacion numérica para comprender las percepciones y experiencias de los colaboradores
en relacion con los riesgos presentes en su entorno laboral. Este enfoque permitié obtener una

vision profunda y detallada de los factores que afectaban la salud de cada trabajador dentro de la
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organizacion. Se consideraron las variables de medicidn relacionadas con el bienestar laboral, las
interacciones personales y las condiciones de trabajo, priorizando la comprensién de los contextos
y las dinamicas subyacentes.

El alcance de la investigacion fue descriptivo. Segun Bernal (2010), “es aquella que resefia
las caracteristicas o rasgos de la situacion o fenomeno objeto de estudio”. Este enfoque se justificd
por la necesidad de explorar y comprender las caracteristicas de los riesgos laborales desde una
perspectiva integral, lo que facilitd la recoleccion de datos cualitativos que permitieron una
adecuada sistematizacion y analisis de estos. Asi, se buscé comprender los factores que influyen
en los colaboradores, contribuyendo al desarrollo de estrategias de intervencion y mitigacion mas
ajustadas a las realidades vividas por la poblacion estudiada.

5.2 Poblacion Y Muestra

La organizacion conta con 577 colaboradores a nivel nacional en diversos cargos; sin
embargo, el proyecto se centrd exclusivamente en la sede de Bogot4, lo que redujo la poblacién a
intervenir. Asi, la poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por el personal administrativo de
la organizacion Controles Empresariales en Bogota, que sumaba un total de 486 colaboradores.
De este grupo, se excluy6 a aquellos colaboradores que operaban de forma remota, por lo que el
enfoque del proyecto se limito al personal que desempefiaba sus funciones de manera presencial
en la organizacion, lo cual equivalia a 300 personas.

Con base en esto, se selecciond una muestra de 95 colaboradores en cargos administrativos
que laboraban de forma totalmente presencial en la sede de Controles Empresariales en Bogota.
Estos colaboradores habian reportado sintomatologia durante el examen médico ocupacional
periddico, lo que permitié focalizar la intervencion en aquellos casos que presentaban algun tipo

de malestar relacionado con su entorno laboral.
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Se utilizaron encuestas como herramienta principal para recopilar datos sobre los sintomas
de trastornos musculoesqueléticos (TME) y las condiciones laborales de los colaboradores. Estas
encuestas se enmarcaron en la metodologia de investigacion, especificamente en un disefio
transversal descriptivo. Segun diversos autores, las encuestas de opinidn se emplean para obtener
informacidn con fines descriptivos o correlacionales, dependiendo del enfoque del estudio (Bernal,
2010).

5.3 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se disefid un cuestionario que se aplicd de forma
individual mediante un formulario de Microsoft. El objetivo fue explorar diversos aspectos
sociodemograficos y la percepcion de factores de riesgo relacionados con la fuente, el entorno y
aspectos extralaborales asociados con los trastornos musculoesqueléticos en los miembros
superiores e inferiores (ver Anexo 2) (Vargas Arias et al., 2022). El disefio del cuestionario se baso
en el trabajo de colegas que realizaron una investigacion similar en la organizacion AROBELL
SAS, titulada Factores de riesgo asociados a la generacion de trastornos musculoesqueléticos en
miembros superiores de los colaboradores del area de envasado y empaque del proceso de
produccién de esmaltes en la organizacion Cosméticos AROBELL SAS (Vargas Arias et al.,
2022).

La aplicacion del método ROSA (ver Anexo 1 al 5) permitio calcular la desviacion entre
las caracteristicas del puesto evaluado y un puesto de oficina con caracteristicas ideales,
permitiendo evaluar el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en un periodo determinado, centrandose en la valoracion del riesgo para los
miembros superiores e inferiores del cuerpo (Diego-Mas, José Antonio, 2015).

Cuestionario



32

Se programé la aplicacion del cuestionario a los colaboradores del area administrativa de
Controles Empresariales. EI primer cuestionario tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo extralaborales y los aspectos individuales asociados a la aparicion de desordenes
musculoesqueléticos en miembros superiores e inferiores (Ver anexo 6 al 18).

Matriz de peligros

La matriz de peligros se revisé para actualizar los temas relacionados con peligros, con un
enfoque en la identificacion de factores de riesgo como posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, disefio del puesto de trabajo y condiciones ambientales que puedan afectar la salud y
el bienestar de los colaboradores. Se llevo a cabo una revision detallada de estos aspectos para
evaluar si han sido identificados, clasificados y controlados de manera adecuada. Ademas, se
verificd la implementacién y efectividad de las medidas preventivas propuestas, garantizando que
este insumo se utilice de forma practica y alineada con los objetivos de seguridad y salud en el
trabajo.

Método rosa

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) ayuda a identificar riesgos por la
adopcion de posturas inadecuadas en los puestos de trabajo administrativos, priorizando
intervenciones segun el nivel de riesgo. Permite ajustar mobiliario y equipos (sillas, monitores,
escritorios), capacitar en ergonomia, fomentar pausas activas y promover el autocuidado,
reduciendo la sintomatologia musculoesquelética. Ademas, facilita el seguimiento continuo para
evaluar la efectividad de las mejoras implementada. (Método ROSA - Evaluacion de la ergonomia
de puestos de trabajo en oficinas, s. f.) (ver anexo 1 al 5).

Resultados de Examenes Periddicos Ocupacionales
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Se solicita al area encargada el informe con los resultados de los exdmenes periddicos
realizado de acuerdo con el profesiograma realizado por la IPS (Omnisalud), los cuales
proporcionan informacion sobre el estado actual de salud de los colaboradores.

Es importante aclarar que los resultados pueden variar dependiendo del tipo de exdmenes
realizados, los riesgos especificos a los que los trabajadores estan expuestos y las caracteristicas
de cada puesto de trabajo.

5.4  Procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion en la organizacion Controles Empresariales, se siguen
las siguientes etapas: en primer lugar, se solicita autorizacion al representante legal, Erika Filo,
para realizar la investigacion (ver Anexo 19 al 21). Posteriormente, se organiza una sesion a través
de Microsoft Teams con el objetivo de socializar el propdsito del estudio con los colaboradores.
Durante esta sesion, se explica detalladamente la naturaleza de los instrumentos utilizados y el
manejo de los datos recolectados, garantizando la transparencia y claridad del proceso.

Una vez socializado el proyecto, se formaliza la participacion de los colaboradores
mediante un formato de consentimiento informado, que deben firmar electronicamente a través de
la plataforma Adobe Sign. Esta herramienta permite que los participantes firmen y envien su
autorizaciéon de manera rapida, segura y eficiente, dejando todo el proceso debidamente
documentado (ver Anexo 19 al 21).

A continuacion, se solicita al area correspondiente el resultado de los exdamenes periddicos
de la organizacion con el fin de evidenciar la presencia de enfermedades o problemas de salud en
etapas tempranas. Estos exdmenes permiten identificar riesgos laborales y monitorear condiciones
relacionadas con el entorno laboral, como los trastornos musculoesqueléticos. Ademas,

contribuyen a la prevencién de enfermedades y accidentes, facilitando la implementacion de
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medidas preventivas que optimizan la productividad, reducen el ausentismo y aseguran un entorno
laboral més saludable y eficiente.

Simultdneamente, se requiere la colaboracion del area encargada para proporcionar la
matriz de peligros, que incluye la identificacién y evaluacion de los riesgos presentes en la
organizacion. Esta revision se enfoca no solo en los factores biomecanicos que pueden afectar a
los trabajadores, sino también en otros factores organizativos que pueden contribuir a los
desordenes musculoesqueléticos. Se evalua la criticidad de cada peligro identificado, lo que
permite priorizar aquellos que requieren atencion inmediata. Ademas, se identifican las areas o
cargos con presencia de factores de riesgo, lo que facilita el analisis exhaustivo y la
implementacidn de medidas de control recomendadas.

En la siguiente etapa, se procede al disefio y aplicacion de encuestas. La encuesta se elabora
considerando los objetivos del proyecto y los factores de riesgo asociados a aspectos extralaborales
y las condiciones sociodemograficas, puesto de trabajo (Método ROSA). Una vez disefiada, la
encuesta es revisada por Erika Filo para asegurar que sea adecuada y completa. Se distribuye a los
colaboradores a través de correos electronicos con una pieza de mercadeo con el enlace de acceso
al formulario de Microsoft con las instrucciones claras para su adecuado diligenciamiento. Se
establece un periodo para la recoleccién de las encuestas 30 dias habiles.

Una vez recolectada la informacion, se procede a consolidar y analizar los datos obtenidos.
Se identifican los principales factores de riesgo y las condiciones laborales que contribuyen a la
sintomatologia musculoesquelética. Ademas, se emplea la metodologia de los 5 porque para
determinar las posibles causas raiz de los factores méas criticos encontrados en la poblacion

estudiada.
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Finalmente, con base en los resultados obtenidos, se disefian estrategias de intervencion
dirigidas a mitigar los riesgos identificados. Estas estrategias se centran en tres areas principales:
la fuente del riesgo, el medio ambiente laboral y las condiciones del trabajador. El objetivo es
mejorar el bienestar laboral de los colaboradores administrativos, promoviendo un entorno de
trabajo mas saludable y eficiente.

5.5 Analisis De Informacion

La organizacién y el andlisis de la informacion obtenida mediante la encuesta
sociodemografica y el método Rosa son fundamentales para comprender y mejorar el entorno
laboral de la organizacion. En primer lugar, los datos recolectados a través de los cuestionarios y
los resultados de los examenes periddicos ocupacionales seran procesados y analizados de manera
sistematica con el fin de obtener conclusiones vélidas y fundamentadas.

Para ello, se disefiara una encuesta que recopile datos clave sobre aspectos como edad,
género, nivel educativo, accidentes laborales, enfermedades en miembros superiores e inferiores,
entre otros. Esta encuesta se aplicara a los colaboradores mediante un formulario de Microsoft.
Posteriormente, los datos seran ingresados en una base de datos utilizando Microsoft Excel, lo que
permitird su organizacion y analisis inicial.

A continuacién, se realizard un andlisis de las causas los 5 porque, herramienta que
facilitara la identificacion de las causas y efectos de las falencias observadas en las actividades
realizadas por los colaboradores, asi como en sus condiciones de salud. Este analisis permitira
visualizar de manera clara las posibles deficiencias y areas de mejora.

Asimismo, el analisis estadistico de los datos permitira identificar patrones que faciliten la

comprension de la incidencia de factores de riesgo laborales en la salud de los colaboradores. Los
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resultados obtenidos seran fundamentales para disefiar intervenciones preventivas y correctivas
que aborden estos riesgos.

Por otro lado, se aplicard el método rosa que tiene como objetivo evaluar el nivel de los
riesgos asociados a los puestos de trabajo de los colaboradores. Se consideran en la evaluacion
los elementos mas comunes como silla, superficie de trabajo, pantalla, teclado, raton y otros
periféricos. EI método rosa calcula la desviacion existente entre las caracteristicas del puesto
evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean diagramas
de puntuacion que asigna una puntuacion a cada uno de los elementos del puesto.

El valor de la puntuacién rosa puede oscilar entre 1y 10, siendo méas grande cuanto mayor
es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. el valor 1 indica que no se aprecia riesgo.
valores entre 2 y 4 indican que el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del puesto son
mejorables. valores iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado. a partir de
la puntuacion final rosa se proponen 5 niveles de actuacion sobre el puesto. el nivel de
actuacién establece si es necesaria una actuacion sobre el puesto y su urgencia y puede oscilar
entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacién, hasta el nivel 4 correspondiente a que
la actuacion sobre el puesto es urgente. las actuaciones prioritarias pueden establecerse a partir de
las puntuaciones parciales obtenidas para cada elemento del puesto. la tabla 1 muestra los niveles
de actuacidn segun la puntuacién final rosa. (Universidad Politécnica de Valencia, 2019).

Finalmente, con base en los resultados obtenidos, se propondran mejoras organizacionales,
estas medidas seran implementadas y seguidas de un proceso de monitoreo continuo para
garantizar la efectividad de las estrategias aplicadas. De esta manera, se lograra no solo mejorar
las condiciones laborales, sino también reducir el impacto de los trastornos musculoesqueléticos y

fomentar un ambiente de trabajo méas equitativo y eficiente.
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5.6 Consideraciones Eticas

El proyecto esta disefiado para maximizar el bienestar de los participantes, protegiendo su
salud y seguridad en el entorno laboral, y asegurando que las encuestas se realicen de manera ética
y respetuosa. El equipo de trabajo garantiza la confidencialidad de los datos personales obtenidos,
cumpliendo con las normativas de proteccion de datos. Ademas, se promueve una participacion
voluntaria e informada, siguiendo los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
respeto por las personas. Cabe aclarar que las personas que participaron fueron seleccionados de
forma equitativa y sin discriminacion alguna, independientemente de su cargo, todos, tendran la
oportunidad de participar y beneficiarse de los resultados de la investigacion.

Ademas, se garantizara el respeto a la autonomia de los participantes, brindandoles una
explicacion clara y detallada sobre el propdsito del proyecto, los procedimientos a seguir y sus
derechos, incluido el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Es fundamental
resaltar que los datos recopilados seran utilizados exclusivamente por los integrantes del proyecto,
Erika Filo, responsable del area de SG-SST de la organizacion, y el tutor asignado por la
universidad, asegurando su uso confidencial. Para ello, se cuenta con unos formatos designados
por la universidad y por la organizacién, el cual se pueden verificar en los anexos adjuntos. Final
del formulario

Dado el propésito del proyecto, la informacién recopilada busca generar estrategias para
mitigar los trastornos musculoesqueléticos y mejorar las condiciones laborales, evitando cualquier
dafio fisico, emocional o psicolégico. Por ende, los hallazgos se utilizan de manera justa, para

implementar mejoras que beneficien a toda la poblacion involucrada.



6. Cronograma

Tabla 1 Cronograma de proyecto investigativo
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No. ACTIVIDAD TIEMPO (Meses) PRODUCTO
DESDE HASTA
1 Revision de informe  02/09/2024  13/09/2024 Informacion sobre datos
de resultados de objetivos y validados sobre el
examenes periddicos. estado fisico de los
colaboradores, es decir, signos
clinicos especificos de trastornos
musculoesqueléticos (TME).
2 Creacion de la 14/10/2024  18/10/2024 Encuesta en la plataforma
encuesta: Microsoft forms
Sintomatologia
musculoesquelético.
3 Revision y aprobacion  21/10/2024  31/10/2024 Revision y aprobaciéon de la
de la encuesta. encuesta por parte de Erika Filo,
gerente administrativa.
4 Implementacién de la  01/11/2024  14/11/2024  Implementacion en la plataforma
encuesta: Microsoft Forms para facilitar la
Sintomatologia recoleccion de datos de manera
musculoesquelética. eficiente y accesible.
5 Revision de resultados  15/11/2024  15/11/2024  Automatizando de analisis de los
de la encuesta. resultados
6 Entrega de resultados  18/11/2024  19/11/2024 Sistematizacion de la

a Erika Filo

informacion

Fuente: Elaboracidn propia
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7. Presupuesto

Tabla 2 Presupuesto proyecto investigativo

No. RUBROS RUBROS CONTRAPARTIDA TOTAL
PROPIOS ORGANIZACION

1 Personal 2 Si $0

2 Equipos Portatil Si $0

3 Software- N/A Si $0
Internet

4 Materiales e Informe No $ 30.000
insumos

5 Salidas de Transporte No $ 50.000
campo

Fuente: Elaboracidn propia

8. Resultados y discusion

En la tercera semana de noviembre de 2024, se recolecto informacion de una muestra de
95 colaboradores que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se identificaron
variables de diversas caracteristicas, tales como informacion general, estado actual de salud
osteomuscular y habitos personales.

El cuestionario, disefiado para recopilar estos datos, fue aplicado a los colaboradores de la
organizacion Controles Empresariales (Ver anexo 6 al 18)

8.1 Matriz De Riesgo

La matriz de peligros de la organizacion Controles Empresariales permitio identificar los
peligros mas relevantes para el personal administrativo y establecer prioridades en las medidas de
control. Este instrumento facilitd la deteccién de factores de riesgo asociados con trastornos
musculoesqueléticos (TME) y areas especificas.

Entre estos factores criticos se encuentran los movimientos repetitivos, que pueden causar

lesiones por esfuerzo repetitivo; las posturas inadecuadas, que generan dolores y trastornos
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musculoesqueléticos que pueden comprometer el bienestar del colaborador. Por lo tanto, abordar
estos factores es fundamental para implementar estrategias efectivas que promuevan un ambiente
laboral seguro y saludable.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo mencionados anteriormente, se identifican
principalmente riesgos asociados con trastornos musculoesqueléticos (TME) en todo el edificio
administrativo. Esto se debe a que, al ser una organizacion dedicada a la comercializacion de
productos y servicios, los colaboradores adoptan posturas estaticas prolongadas y estan expuestos
a mobiliario no ergonémico.

Adicionalmente, al utilizar areas como salas de reuniones o zonas comunes, también se
enfrentan a factores como la mala organizacion del espacio, mala ventilacion o temperaturas
extremas, que afectan tanto la comodidad como la salud muscular de los colaboradores.

Por ultimo, la falta de promocion de descanso adecuado aumenta los riesgos de
sedentarismo y posturas inadecuadas, lo que refuerza la importancia de crear un entorno laboral
mas saludable y ergondmico. Como se evidencia en el anexo 30 La Matriz e Identificacién De
Peligros Y Valoracion De Riesgos.

8.2 Informes De Los Examenes Médicos Ocupacionales

Luego del andlisis de los resultados del Examen Médico Ocupacional Periddico, se observa
que el 57% de la poblacidn evaluada cumple con los requisitos para el cargo, mientras que el 43%
presenta recomendaciones para mejorar su salud y prevenir complicaciones laborales.

En cuanto a las recomendaciones relacionadas con las lesiones en los miembros superiores
e inferiores, se identificaron diversas areas de intervencion. Se han sefialado recomendaciones en
areas especificas como optometria, nutricién, neumologia y cardiologia, las cuales deben ser

atendidas para optimizar la salud ocupacional.
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En optometria, se recomienda una revision visual para detectar posibles problemas que
puedan estar afectando la postura o la ergonomia laboral, contribuyendo a lesiones
musculoesqueléticos. En el area de nutricion, se han identificado posibles deficiencias alimenticias
que podrian influir en la recuperacion o en la prevencion de lesiones. Asimismo, se sugieren
evaluaciones neumoldgicas para garantizar que las condiciones respiratorias no interfieran con la
movilidad y bienestar fisico de los colaboradores. Por ultimo, en cardiologia, se recomiendan
controles para aquellos colaboradores que presenten factores de riesgo cardiovascular, ya que una
buena salud cardiovascular es crucial para mantener un rendimiento fisico adecuado y evitar
complicaciones relacionadas con las lesiones en los miembros.

Estas recomendaciones deben ser atendidas con el fin de prevenir mayores afectaciones,
mejorar las condiciones de salud de los colaboradores y reducir el impacto de las lesiones en los
miembros superiores e inferiores, garantizando asi un entorno laboral mas seguro y saludable.

8.3 Hallazgos relacionados con el cuestionario aplicado

El analisis refleja una muestra equilibrada en términos de sexo, con una ligera
predominancia masculina (54%), y un alto nivel educativo, donde casi la mitad de los encuestados
(49%) cuentan con formacién profesional, seguido de técnicos o tecndlogos (22%), destacando
una fuerza laboral calificada. Los procesos mas relevantes se concentran en la gestion comercial
(38%) vy la gestion de proyectos y servicios (28%), evidenciando un enfoque estratégico en estas
areas clave para la organizacion. En cuanto a los cargos, prevalecen roles como consultores (20%),
asesores comerciales (9%) y ejecutivos de cuenta (6%), lo que subraya un énfasis en funciones
operativas y comerciales, mientras que la diversidad de roles refleja una estructura organizacional
amplia y especializada. Este panorama indica que la organizacion combina equidad, cualificacion

y priorizacion estratégica para impulsar sus objetivos.



Tabla 3 Resultado Encuesta De Perfil Socio Demografico

Variable Frecuencia Porcentaje
Distribucion segin Sexo
Femenino 44 46%
Masculino 51 54%
Nivel educativo
Educacion secundaria 19 20%
Técnico o tecnologo 21 22%
Profesional 47 49%
Especializacion 8 8%
Pegunta N°12 Proceso
Alianzas estratégicas 2 2%
Gestion administrativa 7 7%
Gestion comercial 36 38%
Gestion de compras y logistica 8 8%
Gestion de proyectos y servicios 27 28%
Gestion financiera 2 2%
Gestion gerencial 1 1%
Gestion humana 3 3%
Gestion Tl interna 3 3%
Mercadeo y comunicaciones 2 2%
Sistemas de gestion 4 4%
Pegunta N°13 Cargo
Almacenista 1 1%
Analista de Disefio 1 1%
Analista de Gestion Humana 4 4%
Analista de Mercadeo 1 1%
Analista de negocio y tecnologia 1 1%
Analista de Operaciones 3 3%
Analista de Tesoreria 1 1%
Arquitecto de Soluciones 5 5%
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Variable Frecuencia Porcentaje

Asesor Comercial 9 9%
Asesor de Desarrollo de Negocios 1 1%
Asistente 1 1%
Asistente Comercial 2 2%
Asistente contable y Administrativo 1 1%
Auxiliar Administrativo 1 1%
Auxiliar Contable 1 1%
Auxiliar de facturacion 1 1%
Consultor 19 20%
Coordinador Comercial 4 4%
Coordinador de Comunicaciones 1 1%
Coordinador de Gestion Humana 1 1%
Coordinador de Operaciones 1 1%
Coordinador de Operaciones de 1 1%
Mercadeo

Coordinador Desarrollo de 1 1%
Negocios

Ejecutivo de Cuenta 6 6%
Ejecutivo Desarrollo de Negocios 2 2%
Especialista de Gestion Humana 1 1%
Especialista de Iniciativa 1 1%
Especialista de Mercadeo Servicios 1 1%
Especialista SIG 1 1%
Gerente Administrativa 1 1%
Gerente Comercial 1 1%
Gerente de Cuenta 5 5%
Gerente de Proyecto 1 1%
Gerente Desarrollo de Negocios 1 1%
Gestor de servicios generales y 1 1%

mantenimiento
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Variable Frecuencia Porcentaje
Lider de Desarrollo 1 1%
Lider de Dominio 2 2%
Lider de Excelencia Comercial 1 1%
Lider de Mercadeo 1 1%
Lider Desarrollo de Negocio 1 1%
Preventa 2 2%
Soporte 3 3%

Fuente: Elaboracion propia

Antecedentes personales y aspectos extralaborales

Los resultados reflejan un ambiente laboral seguro, sin accidentes reportados en miembros
superiores o inferiores; sin embargo, un porcentaje significativo de colaboradores (16% y 24%,
respectivamente) presenta trastornos osteomusculares, lo que fue indicado por el total de los
encuestados. Ademas, se destaca que el 39% de los colaboradores no realiza actividad fisica
regularmente, lo cual podria incrementar el riesgo de desarrollar estas afecciones. La falta de
actividad fisica regular disminuye la fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia, lo que
aumenta la vulnerabilidad a lesiones osteomusculares (World Health Organization (WHO), s. f.-

b).

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, secundaria al estilo de vida moderno,
a la tecnificacion del trabajo, a los sistemas de transporte, etc., que combinado con dietas altas en
calorias constituyen factores de riesgo determinantes en el estado de salud al ser determinantes de
sobrepeso y obesidad. Se ha encontrado asociacion entre la prevalencia de sintomas de espalda
baja y estilo de vida sedentario. Asi mismo, se ha encontrado presencia de dolor en la region dorsal
y cervical de los trabajadores, relacionado con la debilidad de los mdsculos paravertebrales y

abdominales secundarios a sobrepeso y obesidad.25 Se ha encontrado relacion de otras variables
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de condicion fisica como potencia abdominal, fatigabilidad de los erectores de la espina,
flexibilidad general, flexibilidad lumbar y el perimetro de la cintura (Ordéfiez-Hernandez et al.,

2021)

A pesar de que todos los colaboradores (100%) realizan actividades domeésticas, lo que
implica cierto nivel de actividad fisica, es posible que estas actividades no sean suficientes para
prevenir los trastornos musculoesqueléticos, especialmente si se realizan de forma inadecuada o
sin las pausas necesarias. La prevalencia de enfermedades es baja (8%), lo cual refuerza una
percepcion de buena salud general; sin embargo, es fundamental implementar programas de pausas
y promocién de ejercicios especificos. Estas medidas no solo contribuyen a prevenir lesiones y
mejorar la calidad de vida de los colaboradores, sino que también permiten reducir los costos
asociados a incapacidades, abordando la falta de conciencia sobre la importancia de la actividad
fisica y sus efectos en la salud a largo plazo. La implementacion de estrategias para disminuir la

sintomatologia musculoesquelética para fomentar habitos mas saludables entre los colaboradores.

Tabla 4 Antecedentes Personales Y Aspectos Extralaborales

Variable Frecuencia Porcentaje
¢Ha sufrido o padece alguna enfermedad? Si 8 8%
No 87 92%
¢Usted ha sufrido algun accidente Si 0 0%
laboral a nivel de miembros superiores en No 95 100%

la organizacion?
¢Usted sufrié o sufre de algun Si 15 16%
trastorno osteomuscular a nivel de No 80 84%
miembros superiores?
Si 0 0%




46

¢Ha sufrido usted algun accidente No 95 100%
laboral que haya afectado sus miembros
inferiores en la organizacion?

¢Usted sufrié o sufre de algun Si 23 24%
trastorno osteomuscular a nivel de No 72 76%

miembros inferiores?

¢Realiza usted algun tipo de Si 58 61%
actividad fisica? No 37 39%
¢Realiza actividades domesticas? Si 95 100%

Fuente: Elaboracion propia

El estado nutricional de la poblacion evaluada muestra una distribucién diversa, donde el
19% de las mujeres presenta un peso normal, el 21% tiene sobrepeso, y el 6% enfrenta obesidad
(5% leve y 1% moderada), mientras que en los hombres, el 24% tiene un peso normal, el 21% esta
en sobrepeso, el 6% padece obesidad leve y el 2% se encuentra en peso bajo. Estas caracteristicas
pueden hacer a esta poblacién mas susceptible a presentar trastornos musculoesqueléticos (TME),
ya que las articulaciones que soportan el peso del cuerpo, es frecuente, por alterarse su biomecanica
y tener que soportar grandes tensiones por encima de la resistencia normal de los tejidos. Patologias
previas y/o asociadas a la obesidad, producen mala estructuracion de las articulaciones estudiadas,
lo que provocaria una acelerada evolucion de la destruccién del cartilago articular (Jemio et al.,
2011), con el consiguiente agravamiento de la artrosis, limitando la funcionalidad del segmento
corporal afectado, mientras que el peso bajo puede causar debilidad muscular y menor capacidad
de soporte durante actividades fisicas (Fryar et al., 2020). Ademas, el estilo de vida sedentario,
comun en personas con sobrepeso u obesidad, contribuye a la reduccion de la fuerza muscular y
la flexibilidad, incrementando el riesgo de lesiones (Fryar et al., 2020). Por ultimo, factores de
carga fisica, como posturas inadecuadas o manejo incorrecto de cargas, pueden agravar el riesgo

en quienes presentan condiciones de peso extremo (NIOSH, 2021).
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Tabla 5 indice De Masa Corporal De Los Colaboradores

Sexo IMC Frecuenci Porcentaje
a
Femenino Normal 18 19%
Obesidad Leve 5 5%
Obesidad Media 1 1%
Sobre Peso 20 21%
Masculin Normal 23 24%
0 Obesidad Leve 6 6%
Peso Bajo 2 2%
Sobre Peso 20 21%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El analisis muestra un panorama integral de las caracteristicas sociodemogréficas, laborales
y de salud de la poblacion evaluada, destacando aspectos positivos y areas de oportunidad para la
mejora. En términos de composicién de sexo, la muestra es equilibrada, con una ligera
predominancia masculina (54%), lo que refuerza la equidad en la participacion laboral. El alto
nivel educativo, donde el 49% cuenta con formacion profesional y el 22% con formacion técnica
0 tecnoldgica, subraya una fuerza laboral altamente calificada. Este factor es esencial para
sustentar los procesos estratégicos predominantes como la gestion comercial (38%) y la gestion de
proyectos y servicios (28%), que impulsan los objetivos organizacionales. Sin embargo, la
preeminencia de roles operativos y comerciales, como consultores (20%), asesores comerciales
(9%) y ejecutivos de cuenta (6%), sugiere la necesidad de evaluar si estos cargos estan recibiendo

suficiente respaldo en términos de recursos y formacion continua.

En cuanto a la salud y seguridad laboral, los datos indican un entorno laboral aparentemente

seguro, ya que el 92% de los encuestados no reportan enfermedades y no se han registrado



48

accidentes laborales que afecten extremidades. Sin embargo, los trastornos osteomusculares
reportados por un 16% en miembros superiores y un 24% en miembros inferiores evidencian
desafios que podrian estar asociados a factores ergonomicos o posturales del trabajo. A pesar de
que el 61% de los encuestados realiza actividad fisica regularmente, el 39% que no lo hace
representa un grupo vulnerable, especialmente considerando la carga adicional de esfuerzo fisico
derivado de las actividades domésticas (100%). Esto refuerza la necesidad de estrategias
preventivas que incluyan programas de ergonomia, fomento de la actividad fisica y seguimiento

médico especializado.

Respecto al estado nutricional, los datos revelan que el sobrepeso y la obesidad afectan a
ambos sexos de manera similar (21% en sobrepeso y 6% en obesidad leve para ambos), aungue
los hombres presentan una proporcion ligeramente mayor de peso normal (24%) y casos de peso
bajo (2%). Este panorama indica la importancia de implementar estrategias de promocion de
habitos saludables, abordando tanto el sobrepeso como la obesidad, factores que pueden impactar

negativamente la salud general y el desempefio laboral.

8.4 Hallazgos relacionados con la metodologia aplicada a los puestos de trabajo

analizados.

Método ROSA

La aplicacion del método ROSA nos permite calcular la desviacion existente entre las
caracteristicas del puesto evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para
determinar el valor asignado a una postura, se considera la contribucién de 5 elementos del puesto

de trabajo: (NTP 1173 Modelo para la evaluacion de puestos de trabajo en oficina, s. f.).
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« Silla, desglosada en las caracteristicas del asiento (considerando la altura y la
profundidad), y el conjunto formado por el soporte dorsal y los reposabrazos.

* Teléfono.

* Pantalla.

» Raton.

* Teclado.

La postura de la persona trabajadora se evalla en relacion con la desviacion, respecto de la
postura neutra o ideal, resultante de la interaccion con los equipos y elementos que conforman el
puesto de trabajo con pantallas.

La postura de referencia (postura neutra) corresponde a la primera columna de las tablas y
siempre tiene asignada una puntuacion de «1», que es el valor minimo. El resto de las posturas se
presentan con valores crecientes en funcién de la desviacion respecto de la postura de referencia.
Por otra parte, bajo la seccidn de «Criterios adicionales» se incluyen situaciones cuya puntuacion,
en el caso de darse o estar presentes, deberd sumarse a la determinada en la seccion

Desviacion respecto de la postura de referencia.

Los factores que se tienen en cuenta estan agrupados en diferentes categorias tal y como se
muestra en la figura 1, cuyas posturas de referencia son las siguientes:

1. Silla. La silla de trabajo se subdivide en los 4 subapartados siguientes:

a. Altura del asiento. Debe ser regulable de forma que los pies se apoyen en el suelo
y las rodillas estén flexionadas a 90°.

b. Profundidad del asiento. La profundidad del asiento debe ser regulable de manera

que existan 8 cm entre el borde externo de la silla y la fosa poplitea.
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C. Reposabrazos. Deben ser regulables de modo que los codos estén flexionados a 90°
y los hombros relajados (sin estar encogidos).

d. Respaldo. Debe ser regulable y proporcionar apoyo lumbar de tal forma que la
inclinacion de la espalda esté comprendida entre 95°y 110°.

2. Periféricos. Dentro de esta categoria se incluyen el resto de equipos que forman
parte del entorno de trabajo.

a. Teléfono. Debe estar situado a 30 cm de la persona trabajadora y, o bien utilizarse
con una mano, o bien utilizar un dispositivo de manos libres.

b. Pantalla. Debe estar situada entre 40 y 75 cm (aproximadamente la distancia del
brazo extendido).

C. Ratdn. Situado a una distancia similar a la del teclado y sin que existan presiones
por agarre, desviaciones ni extensiones de mufieca.

Teclado. Situado de forma que los codos estén flexionados a 90° aproximadamente, los
hombros relajados y las mufiecas en posicion recta sin elevacion de hombros ni de brazos. No debe
haber desviaciones extremas de la mufieca ni superficies duras que causen presion en el area del
tlnel carpiano. Finalmente, el tiempo de uso diario es un factor transversal que se considera como
puntuacion adicional en cada uno de los factores anteriores, empleando un criterio idéntico en

todos ellos.
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Reposabrazos
Fespalda
Teléfono

Pantalla
Ratan
Teclado

Altura del asiento
| Profundidad del asiento |

Tiempo de uso diario (Tabla F)

Tabla A Tabla B Tabla C
Tlempo de
uso diario Tabla D
(Tabla F)
3 Total pantalla y periféricos
)
B
I_
Tabla E
Total ROSA
{1-109
4 ™
:. Riesgo y actuacion |

Y,

lustracion 2 Diagrama De Flujo Con Los Factores Y Las Tablas Necesarios Para La Aplicacion Del Método ROSA

El método arroja resultados que se clasificaron de acuerdo con su nivel de riesgo, utilizando

una escala basada en los criterios del modelo, los cuales son:
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Puntuacion Riesgo Nivel | Actuacion
1 Inapreciable| 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del
puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6 -7 -8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.

llustracion 3 Método Rosa, Nivel De Riesgo

A continuacion, se exponen los hallazgos mas significativos obtenidos, los cuales destacan
las principales areas que necesitan atencion para optimizar la ergonomia y mitigar los riesgos
musculoesqueléticos identificados en los 95 colaboradores evaluados. Las tendencias observadas
son las siguientes:

e Tabla A esta relacionada la silla de trabajo: tabla A-1. Puntuacién de la altura del asiento,
tabla A-2. Puntuacion de la profundidad del asiento, tabla A-3. Puntuacion de los
reposabrazos y tabla A-4. Puntuacion del respaldo. (Ver anexo 24 y 25)

e Tablas B: teléfono y pantalla: tabla B-1. Puntuacidon del teléfono y Tabla B-2. Puntuacién
de la pantalla. (\Ver anexo026)

e Tablas C: raton y teclado: Tabla C-1. Puntuacion del raton y Tabla C-2. Puntuacion del
teclado. (Ver anexo 27)

e Tabla F. Tiempo de uso diario.

Tabla 6 Tabla Colaboradores

[%2]

o 2 .

S Tabl.a Aesta Tat,)las B: Tablas C: ratény | Tabla D: pantalla Tabla E:

2 relacionada la telefonoy teclado eriféricos untuacion final
8 | silladetrabajo pantalla yp P

[34]

S | AL+A2+A3+A4+F B1+B2+F C1+C2+F B+C=D A+D=3

95 3 3 5 5 5
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El analisis de los puestos de trabajo revelo que el 100% de los colaboradores obtuvo una
puntuacion de 5 como nivel de accion, que indica la necesidad de realizar cambios inmediatos en
el puesto de trabajo. En ningun caso el método sugiere que no exista riesgo alguno cuando la
puntuacion es inferior a 5, sino que el riesgo es menor. Este nivel de accion puede resultar Gtil en
la planificacion de la actividad preventiva correspondiente, de forma que deberia priorizarse la
intervencion.

Respecto la pantalla, las situaciones en las que su borde superior esta situado tanto por
encima como por debajo de la linea de vision horizontal suelen asociarse a una mayor actividad
muscular del cuello y espalda debido a la extension y a la flexién que, respectivamente, estas
implican.

Respecto el ratén, deberia estar ubicado en el mismo plano horizontal que el teclado y
alineado con el hombro para, de esta forma, evitar tensiones en el hombro, espalda, codo, cuello,
espalda.

Discusion

El analisis de factores de riesgos musculoesqueléticos en los puestos de trabajo de los 95
colaboradores evaluados reveld la presencia de factores criticos que requieren atencion prioritaria
para prevenir afectaciones en la salud y optimizar el desempefio laboral. Mediante la aplicacién
del método ROSA, se identificaron deficiencias especificas en el mobiliario, herramientas y
habitos de uso. Entre los hallazgos destacan sillas de trabajo con inadecuada altura, profundidad
del asiento, reposabrazos y respaldo (Tabla A); pantallas mal ubicadas que propician posturas de
flexion o extensién del cuello (Tabla B); disposicién incorrecta del raton en relacion con el teclado,
ocasionando tension en los hombros (Tabla C); y periodos excesivos en posturas estaticas (Tabla

F). Estas condiciones tienen como causas raiz un disefio inadecuado de los espacios laborales, falta
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de capacitacion en posturas saludables y ausencia de ajustes personalizados. Las propuestas de
intervencion incluyen la adquisicion de mobiliario ergonémico, redisefio de los puestos de trabajo,
programas de pausas y formacion continua en practicas ergondmicas para los colaboradores,
abordando la fuente del problema, el entorno y las acciones individuales, con el fin de mitigar
riesgos y fomentar un entorno laboral saludable y eficiente.

Estrategias de intervencion para disminuir las patologias osteomusculares de los

colaboradores de Controles Empresariales

El objetivo de este andlisis es identificar las causas de las patologias osteomusculares
mediante la identificacion de los factores de riesgo detectados a través de la revision y analisis de
los instrumentos aplicados y/o consultados en los colaboradores del area administrativa,
elaborando en método los 5 porque para identificar las causas de las falencias encontradas en las
actividades realizadas por los colaboradores y sus condiciones de salud, para identificar las
posibles causas de las falencias de manera clara y asi poder definir soluciones a los hallazgos
generados por la matriz de riesgos, examenes periodicos, encuesta sociodemografica y la
metodologia ROSA.

Matriz de riesgos

Causa raiz

Los colaboradores administrativos enfrentan riesgos asociados con trastornos
musculoesqueléticos (TME), causados por movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y
mobiliario no ergonémico.

1. ¢Por qué los colaboradores enfrentan riesgos asociados con trastornos

musculoesqueléticos (TME)?
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Porque permanecen en posturas estaticas prolongadas y utilizan mobiliario no ergonémico
en sus actividades laborales diarias.

2. ¢Por qué los colaboradores permanecen en posturas estaticas prolongadas y utilizan
mobiliario no ergondémico?

Porque no se han disefiado ni implementado adecuadamente estrategias ergonémicas que
incluyan ajustes del mobiliario y pausas en las jornadas laborales.

3. ¢Por qué no se han disefiado ni implementado estrategias ergondmicas adecuadas?

Porque no se han priorizado los factores de riesgo musculoesquelético en la planificacion
de medidas de control ni se cuenta con una evaluacion continua del entorno laboral.

4. ¢Por qué no se priorizan los factores de riesgo musculoesquelético ni se realiza una
evaluacion continua del entorno laboral?

Porque existe una falta de sensibilizacion organizacional sobre el impacto que los TME
tienen en la salud, el desempefio y los costos asociados al ausentismo y la productividad.

5. ¢ Por qué falta sensibilizacion sobre el impacto de los TME en la organizacion?

Porque no se han desarrollado programas educativos ni campafas internas que destaquen
la importancia de la ergonomia y su relacién con el bienestar y los resultados organizacionales.
Examenes médicos

Causa raiz

El 43% de la poblacion evaluada presenta recomendaciones para mejorar su salud y
prevenir complicaciones laborales.

1. ¢Por qué el 43% de los colaboradores presenta recomendaciones para mejorar su salud?

Porque existen condiciones ergondmicas deficientes, habitos de salud inadecuados y falta

de diagnosticos médicos oportunos que prevengan complicaciones laborales.
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2. ¢Por qué existen condiciones ergonomicas deficientes y falta de habitos saludables?
Porque no se han implementado programas educativos efectivos en ergonomia, nutricion
y actividad fisica, ni controles médicos periodicos especificos para las necesidades laborales de
los empleados.
3. ¢Por qué no se ha revisado el profesiograma compartido a la IPS de salud ocupacional?
Porque el profesiograma aun no ha sido revisado en detalle. Esto se debe a que la
organizacion no ha establecido un plan integral de salud ocupacional que permita una revision
sistematica de los examenes médicos en funcion de las condiciones laborales especificas de cada
puesto.
4. ;Por qué la organizacion no cuenta con un plan integral de salud ocupacional?
Porque la salud ocupacional no se considera estratégicamente en los objetivos
organizacionales y se destinan recursos insuficientes para su desarrollo.
5. ¢Por qué la salud ocupacional no se considera estratégicamente ni se asignan recursos
suficientes?
Porque no se tiene plena conciencia del impacto negativo que generan las condiciones de
salud deficientes en la productividad, el bienestar de los empleados y los costos operativos
Encuesta
Causa raiz:
La presencia de trastornos osteomusculares en miembros superiores y en miembros
inferiores y sobrepeso/obesidad que afectan la salud y desempefio laboral.

1. ¢Por qué existen trastornos osteomusculares y problemas de sobrepeso/obesidad?
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Porque no estan siendo gestionados adecuadamente, y las actividades fisicas regulares no
son realizadas por el 39% de los colaboradores. Ademas, no se fomenta lo suficiente la
alimentacion saludable ni la actividad fisica.

2. ¢Por quée no se gestionan adecuadamente los factores posturales, y por qué no hay un
suficiente fomento de la actividad fisica y alimentacion saludable?

Falta de estrategias preventivas integrales que incluyan programas de pausas, educacion
nutricional.

3. ¢Por qué no se han implementado estrategias preventivas integrales en ergonomia,
educacion nutricional y actividad fisica?

Posible insuficiencia en el diagnostico detallado de las necesidades especificas y un
enfoque reactivo en lugar de preventivo en la promocion de la salud laboral
4. ¢Por qué no se realiza un diagnostico detallado ni se adopta un enfoque preventivo?

La organizacion podria carecer de recursos, tiempo o formacion especializada en salud y
seguridad laboral, lo que limita la implementacion de programas proactivos y especificos.

5. ¢Por qué la organizacion carece de recursos, tiempo o formacién para abordar estos
temas?

Posible priorizacidn de otras areas estratégicas, como la gestion comercial y de proyectos,
que desvian recursos financieros y humanos de la salud ocupacional y el bienestar integral de los
empleados.

Metodologia ROSA.

Silla de trabajo

Causa raiz:
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La falta de prioridad en la ergonomia como parte del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo lleva a la adquisicion de mobiliario no adecuado a las necesidades de los
trabajadores, generando posturas incorrectas y posibles riesgos de salud
1. ¢Cual fue la irregularidad exacta detectada en la silla segin los hallazgos del método

utilizado?

Porque las sillas en uso no permiten ajustes adecuados, como la altura del asiento, la
profundidad del respaldo o el soporte de los reposabrazos.

2. ¢Por qué las sillas no permiten ajustes adecuados?

Porque no se seleccionaron modelos ergondémicos que ofrecieran opciones de
personalizacion al momento de adquirir el mobiliario.

3. ¢Por qué no se seleccionaron modelos ergonémicos?

Porque no se realizd un andlisis previo de las caracteristicas fisicas de los trabajadores y
sus necesidades especificas antes de la compra.

4. ¢Por qué no se realiz6 un andlisis de las caracteristicas fisicas y necesidades de los
trabajadores?

Porque no existe un procedimiento establecido para evaluar las condiciones ergonémicas
como parte del proceso de adquisicién de mobiliario.

5. ¢Por qué no existe un procedimiento para evaluar las condiciones ergonémicas?

Porque la empresa no ha priorizado la ergonomia como un componente clave dentro de su
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Teléfono y pantalla

Causa raiz:
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La falta de sistema de vigilancia epidemioldgico musculoesquelético de la organizacion ha
llevado a una configuracion inadecuada de las estaciones de trabajo, generando posturas
incorrectas, sobrecarga muscular y fatiga en los colaboradores.

1. ¢Por qué los colaboradores realizan movimientos de flexion o extension del cuello al
usarlas pantallas?

Porque las pantallas estan ubicadas por encima o por debajo de la linea de visién ideal.

2. ¢Por qué las pantallas estan ubicadas por encima o por debajo de la linea de vision ideal?

Porque los puestos de trabajo no estan configurados para ajustarse a las caracteristicas
fisicas individuales de los colaboradores.

3. ¢Por qué los puestos de trabajo no estan configurados de manera personalizada?

Porque no se realizé el acompafiamiento y analisis adecuada para determinar la posicion
Optima de las pantallas y otros equipos.

4. ¢Por qué no se realizé una evaluacidn ergondmica adecuada?

Porque la empresa carece de un protocolo estandarizado para ajustar las estaciones de
trabajo segun las necesidades especificas de los colaboradores.

5. ¢Se ha realizado previamente alguna revisién o visita a los puestos de trabajo?

Porque la empresa no cuenta con un sistema de vigilancia continuo ni con un protocolo
regular de revision ergondmica en los puestos de trabajo.

Raton y teclado

Causa raiz

No se contempl6 que los factores musculoesqueléticos podrian afectar a los colaboradores.

Esto refleja una falta de conciencia o evaluacion de las necesidades ergonémicas en el disefio de
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las estaciones de trabajo, lo que llevé a una disposicion inadecuada de los equipos y, como
consecuencia, a problemas de salud en los trabajadores.
1. ¢Por qué los colaboradores experimentan dolor y fatiga muscular en hombros y mufiecas
por el uso de raton de acuerdo con los resultados de la metodologia?
Porque los dispositivos como el raton y el teclado no estan alineados con el cuerpo del
colaborador.

2. ¢Por qué el raton y el teclado no estan alineados con el cuerpo del colaborador?

Porque la disposicion en el espacio de trabajo no permite una configuracion adecuada

que respete la ergonomia.

3. ¢Por qué la disposicion del espacio de trabajo no permite una configuracion adecuada?

Porque las estaciones de trabajo no fueron disefiadas teniendo en cuenta principios

ergondmicos ni ajustadas a las caracteristicas individuales de los trabajadores.

4. ¢Por qué las estaciones de trabajo no fueron disefiadas con principios ergonémicos?

Porque no se realiz6 una evaluacion previa de las necesidades posturales y funcionales

de los colaboradores al disefiar o adquirir los equipos de trabajo.

5. ¢Por qué no se realizd una evaluacion previa de las necesidades posturales y funcionales

de los colaboradores?

Porque no se consideraron los factores musculoesqueléticos como un riesgo importante

para la salud de los colaboradores en el disefio de los puestos de trabajo.

Tiempo de uso diario
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Causa raiz:

No se cuenta con una metodologia especifica para evaluar la falta de priorizacion de las
pausas dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo ha llevado a una
planificacién inadecuada de los descansos. Esto contribuye a posturas estaticas prolongadas, lo
que aumenta el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
1. ¢Por que los colaboradores permanecen largas horas en una posicion fija sin realizar

pausas?

Porque no se han establecido una metodologia de descansos dentro de la jornada laboral.
2. ¢Por qué no se han establecido descansos planificados?

Porque no existe un protocolo o directriz en la organizaciéon que indique la frecuencia y
duracion de las pausas.

3. ¢Por qué no existe un protocolo o directriz para las pausas?

Porque la organizacion no ha integrado las pausas como una medida preventiva dentro de
su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
4. ¢Por qué no se ha identificado esta necesidad?

Porque no se han realizado evaluaciones ergondémicas detalladas ni andlisis de las
condiciones de trabajo relacionadas con posturas estaticas.

5. ¢Por qué no se han realizado evaluaciones ergonémicas detalladas?

Porque la gestién de seguridad y salud en el trabajo no ha priorizado el impacto de las
posturas estaticas y la falta de pausas activas como un riesgo critico para los colaboradores.

En relacion con las causas encontradas se concluyen las siguientes actividades para el
mejoramiento de los colaboradores administrativos:

Matriz de riesgos
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Fuente

e Adquirir mobiliario ergonémico que se ajuste a las necesidades fisicas de los
colaboradores, como sillas con soporte lumbar y escritorios ajustables.

e Proveer mobiliario ergonémico (sillas con soporte lumbar, escritorios ajustables) que se
adapte a las necesidades fisicas de los colaboradores.

e Establecer politicas para realizar evaluaciones ergondmicas regulares y mitigar los riesgos
emergentes.

e Disefar talleres y campafias para sensibilizar sobre la importancia de la ergonomia y
prevenir trastornos musculoesqueléticos (TME). Capacitar a los lideres de area para
fomentar buenas practicas ergonémicas y promover pausas activas.

e Capacitar a los lideres de area para que fomenten buenas précticas ergonémicas y
promuevan las pausas activas.

e Realizar evaluaciones periodicas de los puestos de trabajo para identificar necesidades
especificas y ajustar equipos y mobiliario segin las caracteristicas fisicas de los
colaboradores.

Medio

e Ajustar la iluminacién, temperatura y ventilacion en los espacios de trabajo para mejorar
el confort general y evitar tensiones fisicas innecesarias

e Modificar las estaciones de trabajo para fomentar el movimiento y reducir las posturas
estaticas prolongadas, incorporando muebles y equipos ajustables que permitan cambios

de posicion.
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Implementar un plan para realizar pausas cada 2 horas de trabajo continuo y fomentar
ejercicios de estiramiento. Colocar sefializacién que recuerde a los colaboradores realizar
estos ejercicios

Colocar sefializacion en el area laboral que recuerde a los colaboradores realizar ejercicios
de estiramiento.

Establecer un sistema de seguimiento para verificar que las estaciones de trabajo y
mobiliario cumplen con las normas ergonémicas

Trabajador

Proveer guias visuales y digitales con ejercicios sencillos para prevenir TME y promover
una correcta postura.

Promover la autogestion de la salud fisica, incentivando a los colaboradores a ajustar sus
estaciones de trabajo y realizar pausas activas regularmente.

Fomentar la participacion de los colaboradores en la identificacion de riesgos ergonémicos
en su puesto de trabajo y en el disefio de soluciones personalizadas.

Establecer un canal de comunicacion abierto donde los colaboradores puedan reportar
problemas ergondémicos y sugerir mejoras.

Crear un programa de incentivos para los colaboradores que implementen y promuevan
habitos ergondmicos, como pausas activas y ajustes adecuados en sus estaciones de trabajo.
Examenes ocupacionales

Fuente

Realizar un andlisis del impacto econdémico y productivo de las condiciones de salud

deficientes para sensibilizar a la alta direccion sobre su importancia estratégica.
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Disenar e implementar un plan integral de salud ocupacional que incluya la promocion de
habitos saludables, programas ergonémicos y revisiones médicas periodicas.

Revision y actualizacion de profesiograma.

Establecer programas educativos enfocados en ergonomia, nutricion y actividad fisica,
adaptados a las necesidades especificas de los colaboradores.

Asegurar la asignacion de recursos suficientes para desarrollar y mantener el plan integral
de salud ocupacional.

Promover la inclusion de la salud ocupacional como un componente estratégico dentro de
los objetivos organizacionales.

Encuesta

Fuente

Realizar un diagnéstico detallado de las necesidades ergondmicas, nutricionales y de
actividad fisica de los colaboradores para identificar riesgos y prioridades especificas.
Disefar estrategias preventivas integrales que incluyan programas de pausas activas,
educacion en alimentacion saludable y promocion de actividad fisica adaptada a las
caracteristicas de los colaboradores.

Sensibilizar a la alta direccién sobre la importancia de la salud ocupacional como un
elemento estratégico para mejorar la productividad y el bienestar organizacional.
Colaborador

Promover la participacion de los colaboradores en las iniciativas de pausas y programas de
actividad fisica.

Incentivar a los empleados para que adopten habitos de alimentacion saludable mediante

charlas, materiales educativos y talleres précticos.
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Facilitar que los colaboradores reporten sintomatologias musculoesqueléticas o problemas
relacionados con su salud fisica, fomentando una comunicacion abierta con el &rea de salud
ocupacional.

Método ROSA

Falta de personalizacién en el mobiliario en relacion con las caracteristicas fisicas de los
trabajadores

Fuente:

Implementar la adquisicién de mobiliario ergondmico ajustable (sillas, escritorios) que
cumpla con estandares de ergonomia, permitiendo adaptarse a las caracteristicas fisicas de
cada trabajador.

Medio:

Establecer fichas técnicas con las caracteristicas de los para evaluar y configurar las
estaciones de trabajo al momento de la instalacién, garantizando el ajuste adecuado del
mobiliario para cada usuario.

Trabajador:

Capacitar a los colaboradores sobre como ajustar correctamente el mobiliario y adoptar
posturas saludables durante su jornada laboral.

Posicion incorrecta de las pantallas y teléfonos

Fuente:

Reemplazar los soportes de pantallas y teléfonos por opciones ajustables que permitan su

ubicacion dentro de la linea de visién y alcance dptimo del usuario.
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Medio:

Realizar evaluaciones de puestos periddicas para garantizar que las estaciones de trabajo
mantengan configuraciones adecuadas a lo largo del tiempo.

Trabajador:

Entrenar a los colaboradores en el ajuste y colocacion correcta de las pantallas y teléfonos,
promoviendo hébitos de trabajo que minimicen movimientos innecesarios.

Disefio inadecuado de las estaciones de trabajo y disposicién incorrecta del ratén y teclado
Fuente:

Adquirir ratones, teclados y accesorios ergonomicos que faciliten su alineacion con el
cuerpo y reduzcan movimientos forzados.

Medio:

Redisefar las estaciones de trabajo para que permitan la alineacién natural del teclado y
raton con los brazos y el torso, minimizando extensiones incomodas.

Trabajador:

Brindar talleres préacticos para que los colaboradores aprendan a ajustar sus dispositivos y
trabajar en posturas que reduzcan el riesgo de dolor muscular.

Falta de planificacién adecuada de los descansos y sobrecarga en posturas estaticas
prolongadas

Incorporar pausas activas obligatorias dentro de la programacion laboral diaria, basadas en
normas internacionales de ergonomia (como pausas de 5-10 minutos cada hora). (Nota

técnica de prevencion - NTP 916 - Portal INSST - INSST, s. f.)
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e Medio:
Disenar espacios dentro de la organizacion que inviten al movimiento durante las pausas,
como areas para estiramientos o zonas de relajacion.

e Trabajador:
Sensibilizar a los colaboradores sobre la importancia de las pausas activas y ensefarles

ejercicios especificos para liberar tension muscular durante la jornada.
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9. Conclusiones

Se evaluaron las caracteristicas individuales, organizacionales, ambientales vy
extralaborales que podrian estar contribuyendo a la sintomatologia musculoesquelética en el
personal administrativo. Para ello, se utilizé un cuestionario sociodemografico y de salud aplicado
a una muestra de 95 colaboradores, en el cual se incluyeron variables relacionadas con habitos
personales, condiciones laborales, antecedentes medicos y actividades realizadas fuera del ambito
laboral.

Los resultados indicaron que el 16% y el 24% de los colaboradores reportaron trastornos
osteomusculares en miembros superiores e inferiores. Asimismo, se observo que un 39% de los
colaboradores no realiza actividad fisica regular, lo cual podria aumentar su vulnerabilidad frente
a este tipo de problemas. A pesar de que se identificé un ambiente laboral aparentemente seguro,
sin accidentes reportados, se evidencian desafios ergonémicos que no han sido atendidos

adecuadamente.

El 61% de los encuestados realiza actividad fisica regularmente, el 39% que no lo hace
representa un grupo vulnerable, especialmente considerando la carga adicional de esfuerzo fisico

derivado de las actividades domésticas (100%).

Respecto al estado nutricional, los datos revelan que el sobrepeso y la obesidad afectan a
ambos sexos de manera similar (21% en sobrepeso y 6% en obesidad leve para ambos), aungque
los hombres presentan una proporcion ligeramente mayor de peso normal (24%) y casos de peso
bajo (2%).

Se analiz6 la relacion entre los factores identificados y las condiciones laborales con el fin
de determinar las areas criticas que requieren intervencion. Se realiz6 un andlisis de los resultados
obtenidos, lo que permitio destacar patrones de riesgo asociados a la sintomatologia
musculoesquelética. Los resultados mostraron la necesidad de implementar programas de
intervencion, ya que, aunque la mayoria de los colaboradores presenta un buen estado de salud

general, se observo una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 21% en ambos sexos.
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Las conclusiones obtenidas sirven como base para implementar acciones correctivas y
efectivas que mejoren el bienestar de los colaboradores, optimicen el entorno laboral y reduzcan
los riesgos asociados, fortaleciendo asi la sostenibilidad y productividad organizacional. Las

acciones especificas propuestas incluyen:

1. Implementacion de programas: Se sugiere desarrollar e implementar programas de
intervencion enfocados en la mejora de las condiciones del entorno laboral, especialmente en el
area administrativa de la empresa, donde se presentan altos indices de trastornos
musculoesqueléticos.

2. Evaluaciones de puestos de trabajo periddicas: Es crucial realizar evaluaciones
periddicas de los puestos de trabajo para identificar y corregir riesgos asociados a posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos, que son las principales causas de los trastornos
musculoesqueléticos observados.

3. Adquisicién de mobiliario ergondémico: Se recomienda la compra de sillas con
soporte lumbar y escritorios ajustables para asegurar que las estaciones de trabajo se adapten a las
necesidades fisicas de los trabajadores y reduzcan la fatiga muscular.

4. Capacitacion y sensibilizacién sobre posturas adecuadas: Es fundamental
implementar programas sobre el autocuidado y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
Ademas, se debe fomentar la adopcion de pausas regulares y una correcta postura durante la
jornada laboral.

5. Promocion de habitos saludables: Se debe promover la adopcién de habitos
saludables, como la actividad fisica regular, y se deben ofrecer recursos o programas para apoyar
la pérdida de peso y el manejo del sobrepeso y la obesidad, que son factores de riesgo importantes
para los trastornos musculoesqueléticos.

6. Monitoreo y control de riesgo osteomuscular: Establecer un sistema de monitoreo
continuo que garantice que las estaciones de trabajo y el mobiliario cuenten con el uso de
herramientas ergondmicas y de un entorno de trabajo saludable que favorezca la prevencién y el
control de estos riesgos, mejorando asi la productividad y reduciendo el ausentismo laboral

relacionado con problemas osteomusculares.
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Este proyecto de grado aborda la problematica encontrada en la organizacién Controles
Empresariales, donde los trabajadores del area administrativa han presentado trastornos
musculoesqueléticos. A través de la investigacion, que incluye encuestas y observaciones en
diferentes areas del entorno laboral, se identificaron las principales causas de dichos problemas,
destacandose las posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos.

10.  Recomendaciones

La evaluacidn realizada en Controles Empresariales ha revelado una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre el personal administrativo, atribuida a factores como posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos, falta de actividad fisica y problemas de salud como
sobrepeso y obesidad. Las intervenciones propuestas, que incluyen la mejora de la ergonomia en
los puestos de trabajo, programas de capacitacion en autocuidado y la promocion de habitos
saludables, son fundamentales para reducir estos riesgos. La implementacion de estas medidas no
solo mejorara la salud de los colaboradores, sino que también optimizara la productividad y
reducira el ausentismo relacionado con problemas musculoesqueléticos.

Con base en los hallazgos obtenidos, se proponen las siguientes acciones para mejorar la
salud de los trabajadores y reducir los riesgos ergonémicos:

1. Mejoraergonomicaen los puestos de trabajo: Es crucial realizar evaluaciones periddicas
de los puestos de trabajo para identificar y corregir riesgos asociados a posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos. Se recomienda la adquisicién de mobiliario
ergondémico, como sillas con soporte lumbar y escritorios ajustables, para reducir la fatiga
y prevenir lesiones.

2. Programas de intervencion ergonémica y de salud: Implementar programas enfocados
en la correccion de posturas, el autocuidado y la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos. También se debe fomentar la practica de actividad fisica regular y

promover habitos saludables entre los colaboradores.
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3. Capacitacion y sensibilizacion: Desarrollar y ejecutar programas de sensibilizacion sobre
la importancia de adoptar posturas correctas y realizar pausas activas durante la jornada
laboral. Estos programas deben ser complementados con educacion sobre el autocuidado y
la prevencion de riesgos musculoesqueléticos.

4. Monitoreo y seguimiento de los riesgos: Establecer un sistema continuo de monitoreo y
evaluacion ergondémica en los puestos de trabajo, con el objetivo de asegurar que las
estaciones de trabajo sean adaptadas a las necesidades fisicas de los colaboradores,
garantizando un entorno saludable y productivo.

5. Fomento de habitos saludables: Promover la actividad fisica regular y la adopcion de una
alimentacion saludable, proporcionando recursos o programas de apoyo que ayuden a los
trabajadores a mantener un peso saludable y prevenir el sobrepeso y la obesidad, factores

de riesgo significativos para los trastornos musculoesqueléticos.
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ANEXOS
Anexo 1 Encuesta segun Método ROSA

A continuacion, encontrara el enlace que lo redirigird a una pagina anexa, donde podra visualizar

la encuesta.

* Nombre del trabajador.

* Nombre de |a empresa:

*Fecha;
o

Seleccione una fecha

Seccion:
* Puesto!

Descripcion:

Anexo 1 Encuesta

Tablas A: silla de trabajo

Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen 9o <90 >90° L *
Postura neutra: Postura con Postura con Postura can Espacio insuficiente
Descripcion rodillas 90° . desviacion: asiento | desviacion: asiento | desviacion: pies sin F;ra |as piernas Altura no regulable
bajo, rodillas < 90° alto, redillas > 90° tocar el suelo p P
Puntuacién 1 2 2 3 +1 +1

Tabla A-1. Puntuacién de la altura del asiento.

Puntuacion inicial Criterios adicionales

Imagen
Bcm < Bem =8Bcm
Descripcién Postura nsutra:IB cm entre Postura con deswam_on: <8ecm | Postura con desviacion: > 8 cm Profundidad no regulable
borde y pierna entre borde y pierna entre borde y pierna
Puntuacién 1 2 2 +1

Tabla A-2. Puntuacion de la profundidad del asiento.
Anexo 2 Sillas de Trabajo



Puntuacidn inicial

Criterios adicionales

N % @
Postura con desviacion:
Postura neutra: codos a codos altos (hombros Bordes afilados o .
Descripeién 90° y hombros relajados encogidos) o bajos (codos duros Demaslado anchos No regulables
sin apoyar)
Puntuacién 1 2 +1 +1 +1
Tabla A-3. Puntuacion de los reposabrazos.
Puntuacién inicial Criterios adicionales
=
Imagen
—>|
Postura neutra: Postura con Postura con .
PR h Postura con Superficie
apoyo lumbar e desviacion: no hay desviacion: R Respaldo no
Descripclomn inclinacién > 95° apoyo lumbar o inclinacion > 110° dgswacnﬁn. no se alta (hombros regulable
o - utiliza el respaldo encogidos)
y < 110 apoyo inadecuado 0 <85
Puntuacién 1 2 2 2 +1 +1

Tabla A-4. Puntuacion del respaldo.

Anexo 3 Sillas de Trabajo Posicién

Tablas B: teléfono y pantalla

Puntuacién inicial

Criterios adicionales

=30cm .
v — .
Imagen =L
==
Describcion Postura neutra: cuello recto Postura con desviacidn: Sujecion con el No existe opcidén de | Tiempo de uso
pe (1 mano, manos libres) teléfono alejado > 30 cm hombro/cuello manos libres diario (tabla F)
Puntuacién 1 2 +2 +1 +1/-1

Tabla B-1. Puntuacidn del teléfono.

Puntuacién inicial Criterios adicionales
40-75 cm 30° >75cm
— Y T +— -+
- % “& ﬁ\ T
Postura con
Postura neutra: Postura con P
P desviacion: . : No hay porta- . Tiempo de
Descripcién g:-.ma“:; :I(t)u?r: ;:ﬁ:z:‘:n‘ or pantalla alta, D|s_.{t§r;cn|1a Giro de cuello  documentos y Hei;e;]tc;s”:n uso diario
34 pa - I ,po extension de s se necesita p (tabla F)
de los ojos debajo de 30
cuello
Puntuacién 1 2 & +1 +1 +1 +1 +1/-1

Tabla B-2. Puntuacion de la pantalla.

Anexo 4 Posicion Pantallas
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Tablas C: ratén y teclado

Puntuacién inicial Criterios adicionales
V . s,
Imagen « ¢ ¢ @
Postura neutra: Postura con desvia- ~
. e Ratén pequefio Raton y teclado a Reposamanos duro Tiempo de uso
Descripcién ratén alineado con | cién: ratén no alineado agarre en pinza diferentes alturas o puntos de presién diario (tabla F)
el hombro. o fuera del alcance
Puntuagién 1 2 +1 +2 +1 +1/-1
Tabla C-1. Puntuacién del ratén.
Puntuaciodn inicial Criterios adicionales
*u,
i Postura con Teclado
Descripcién | muneca rocts, | CesVaCOn Desviacional | levaco, | GEReAE | R | eodano
hombros relaia d,os extension mufeca escribir hombros cabeza iustable tabla
| =15 encogidos 3 ( F)
Puntuacién 1 2 +1 +1 +1 +1 +1/-1
Tabla C-2. Puntuacion del teclado.
Anexo 5 Posicion en Teclado y Pantalla
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Trastornos musculoesqueléticos i-

Tenga en cuenta Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion sobre los desdrdenes musculoesqueléticos que afectan a los colaboradores administrativos de
Controles Empresariales. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para el programa de prevencion de desGrdenes musculoesqueléticos de |a organizacion y de
la Universidad UNIMINUTO, garantizando su estricta confidencialidad.

Seccion 1

Declaracion

1. Declaro que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y el propésito de esta encuesta. Me han aclarado
todas las dudas, y sé€ que mi participacion es voluntaria. Por lo anterior, doy mi consentimiento para que la informacién obtenida sea
utilizada en los analisis requeridos dentro de este programa de Ergonomia y Vida Cotidiana *

() acePTO

iy
() NoAceEPTO
Seccion 2
Informacién general

2. Ciudad (Regional) *

Estribe tu respuesta

3. Fecha de diligenciamiento *

Especifica la fecha (dd/MM/yyyy)

Anexo 6 Encuesta Sociodemogréfica 1



4, Edad *

El valor debe ser un nimero.

5. Sexo *

Yy -
() Masculino

— :
(_) Femenino

o

Estatura {cm) *

El valor debe ser un namero.

7. Peso (kg) *

El valor debe ser un namero.

8. Estado civil *
() Solterofs)

oy . -
(.} Divorciado{a)

Anexo 7 Encuesta Sociodemogréfica 2
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9. Nivel educativo *

Y
Ly

Educacién primaria
Educacion secundaria
) Técnico o tecndlogo
Profesional

(_) Especializacion
Maestria

Doctorado

Ninguno

10. Fecha de ingreso a la organizacion *

Especifica la fecha (dd/MM/Ayyy)

11. Tipo de vinculacién *
(_) Contrato a término fijo
Contrato a término indefinido
(_) Confrato de prestacién de servicios
() Contrato por temporal

Practicante

Anexo 8 Encuesta Sociodemogréfica 3
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12. Proceso *
C) (Gestion gerencial
(_) Alianzas estratégicas
Gestién financiera
(_) Sistemas de gestion
Gestitn humana
| Mercadeo y comunicaciones
Gestitn contable
() Gestién administrativa
Gestién Tl intema
Gestién comercial
(_) Gestion de proyectos y servicios

) Gestion de compras v logistica

13. Cargo *

Esdribe tu respuesta

14. Horario *

Y

U Jormada diuma

ey

() Jornada noctumna

() Tumnes rotativos

Anexo 9 Encuesta Sociodemogréfica 4
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15. Antigledad en el cargo *
() Menosde 1afio

) DelaS5afos

b

) De 6a10afios
() Det1a15afics
() De16a20afios
() De2Da26afics

() De27a35afics

16. ;Es alérgico(a) a alglin medicamento, alimento u otra sustancia? Especifique cual *

Escribe tu respuesta

Seccion 3

Estado actual de salud osteomuscular

17. ;Ha sufrido o padece alguna enfermedad? *
sl

_»-\
Ly

) No

Ly

Anexo 10 Encuesta Sociodemogréafica 5
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18. ;Cudl de estas enfermedades padece? (Marque las que apliquen) * B
J Tendinitis del manguito rotador
Tendinitis bicipital
Bursitis
Epicondilitis lateral

Epicondilitis medial

Tenosinowitis de Quervain

Mo aplica

o
o
o
o
(] sindrome de tinel del carpo
U
O
o

Otras

19. ;Hace cuanto presenta o presentd esta enfermedad? *

I A
(_) Entre1mes-1afo

() Més de 1 afio - 3 afios

-

ey

(_J) Mas de 3 afios - 6 afios

oy “
() 0 masde 6 afios

20. ;Actuzlmente se encuentra en tratamiento para esta enfermedad? *
O si

I
) Mo

Anexo 11 Encuesta Sociodemogréfica 6



21. ;Usted ha sufrido algln accidente laboral a nivel de miembros superiores en la organizacion? *

22. ;Cual de los siguientes miembros se afecto? *

] Hombro

(] erazo
| Codo
J Mano

_I Otras

23. ;Hace cuanto se presentd 7 *

I A
(_) Entre1mes-1afio

() Mas de 1 afio - 3 afios
Yy

(L) Mas de 3 afios - 6 afios

oy z -
() Masde 6 afios

24. ;Usted sufrid o sufre de algun trastorno osteomuscular a nivel de miembros superiores? *
) :
s

I
() Mo

Anexo 12 Encuesta Sociodemogréfica 7



25, ;Cudl de los siguientes miembros esta afectado? *
_I Hombro
(] Brazo
] Codo
(] Mufieca

_| Otras

26, ;Actualmente se encuentra en tratamienta? *
Y

() 5

Y
Ly

Mo

27. ;Ha sufrido usted algun accidente laboral que haya afectado sus miembros inferiores en la organizacion? *

o
) Sl

7y
@] Mo

28. ;Cual de los siguientes miembros se afecto? *
| pierna
(] Tobillo
(] Fie
[ ] Rodilas

Anexo 13 Encuesta Sociodemogréfica 8
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29. ;Hace cuanto se presento 7 *
Yy -
{(_} Entre1mes-1ano
Y 2 ~ =
() Masde 1ano- 3 afics
Y z - -
() Masde 3 afios - 6 afios

() Més de 6 afios

30. ;Usted sufrié o sufre de algdn trastorno osteomuscular a nivel de miembros inferiores? *

Yy
L

Si

y
(_} No

31. ;Cual de los siguientes miembros se afecto? *
(] Piena

(] Tobillo

(] rie

]

Rodilla

32, ;Hace cuanto presenta o presentd este transtorno? *

Yy -
(1 Entre1mes-1afo

() Més de 1afio - 3 afios

L

() Mas de 3 afios - 6 afios

Anexo 14 Encuesta Sociodemografica 9
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33. jActualmente se encuentra en tratamiento? *

oo
o Si

Habitos

34, ;Usted fuma? *

35

36.

37.

sl

~
L
—~

() WO

iCuantos cigarrillos fuma al dia? *

Escribe tu respuesta

;Hace cuantos afios fuma? *

Escribe tu respuesta

;Realiza usted algln tipo de actividad fisica? *

) S

~
() Mo

Anexo 15 Encuesta Sociodemogréfica 10
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38. jQué actividad realiza? *

[ ] Comer

Caminar

MNadar

Andar en bicicleta
Levantamiento de pesas
Yoga

Ciclismo

Pilates

Gimnasio

Otros deportes

0gogoooooood

MNAA

39. ;Con qué frecuencia realiza esta actividad fisica? *

) i
(_) Diario

() Varias veces a la semana

() Unavezalasemana

I

() Ocasionalmente

Anexo 16 Encuesta Sociodemogréafica 11
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40. ;Por cuanto tiempo realiza esta actividad fisica cada vez? *
() Menos de 15 minutos

() De15a 30 minutos

() De 31a 45 minutos

De 46 a 60 minutos

Més de 1 hora

41. ;Realiza actividades domesticas?
(s
() No

Ly

42, ;Con qué frecuencia realiza actividades domésticas? *
) Diario

Varias veces a la semana

Una vez a la semana

Ocasionalmente

Nunca

Anexo 17 Encuesta Sociodemogréafica 12

SEC00N 2
Autorizacion de tratamiento de datos personales

43. Declaro que he side informado que Controles Empresariales S.A.5. actia como el responsable del tratamiento de los datos recopilados
a través del diligenciamiento de este formulario para el desarrollo de las siguientes finalidades: i) El desarrollo del objeto social de
Controles Empresariales S.A.S., i) Cumplir con las actividades y obligaciones propias de la relacion contractual, esto incluye las
actividades bienestar y seguridad y salud en el trabajo.

() Siacepto

) Noacepto

Anexo 18 Autorizacion Datos Personales

A continuacion, encontrara el enlace que lo redirigira al formato de consentimiento

informado firmado por uno de los participantes.



file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/CONSENTIMIENTO%20INFORMADQO%20-

%20firmado.pdf

# 4 Controles Sualiado en la
B Empresariles

CONSENTIMIENTO INFORMADO N,

Eisefor (s) JUANIta SaNChez BUItIAEO  iyeriiicado con céduia de cudadania N.
1013661435 4o BOZOt desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, donde

se pretende describir el objetivo del estudo.

a 6 6 iay i participante,
las acciones a realizar y para tal fin se dispondra de un ambiente que permita la comodidad del
colaborador y que garantice la privacidad. Indicar qué se indaga en los instrumentos que se
disefiaron, cual es la informacién a indagar. El participante se compromete a responder las

preguntas con total veracidad.

La informacion recolectada tendrd un manejo discreto, garantizando la confidencialidad de esta y
un uso netamente académico. De tal manera que Ia participacion en esta investigacion no acarreard
riesgos a la integridad del voluntario, ni generard ninguna situacion de resarcimiento.
Adicionalmente, el participante tiene la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la

investigacion.

Con el aporte de la informacidn, el participante contribuiré en describa cusl seria el aporte que se
realizaria tanto para el trabajador como para la organizacién con la informacién suministrada por el
participante.

Se confirma que se explicé al participante el propésito de la investigacin y del presente

documento, que se aclararon dudas al respecto y manifiesta estar de acuerdo.

Sefirmaalos 31 _ dias delmesde 10 delano 2024

Carrera 16 N° 75 - 50, Bc 3 46 2720 +57 (601) 546 2727 » FAX: +57 (601) 2116435

www.controlesempresariales.com . servicioalcliente@coem.co

COLOMBIA . ECUADOR . PERD

Anexo 19 Consentimiento Informado 1

Informe de auditoria final 2024-10-31
Fechade creacibn:  2024-10-20
Por Controies Empresarisies (sbuitragoagicosm co)
Estad Fimado
NKJULCIFG R Vuezdez

Historial de “CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Y Gontroles Empresariales (ebuitragoa@coem.co) ha creado el documento.
2024-10:28- 31236 GUT

2 El documento se ha enviado por cormeo electronico a jsanchez@coem co para su firma.
2024-10:29- 31749 GUT

) jsanchez@coem.co ha visualizado el comreo elecirénico.
2024-10.20- 32323 GUT

% El fimante jsanchez@coem.co fima con &l nombre de Juanita Sanchez Buitrago
2024-10:31 - 144218 GMT

% Juanita Sanchez Buitrago o) ha firmado
Focha de firma: 2024-10-31 - 14:42:21 GMT. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
20201031 - 144221 GMT

Adobe Acrobat Sign

Anexo 21 Consentimiento Informado 3

# 4 Controles Su aliado en la
Empresariales transformacién digital

Participante: Investigador:
Juanita Sanchez Buitrago

NOMBRE: NOMBRE:
gt Sanchez Eateag

FIRMA: i = FIRMA:

ce 1013661435 e

Testigo 1: Testigo 2:

NOMBRE: NOMBRE:

FIRMA: FIRMA:

ce cc:

Anexo 20 Consentimiento Informado 2
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Su aliado en la
transformacion digital

’/ﬁ Er‘:\n}}::slgls'iales

Bogota D.C. 20/ 09/ 2024

Seftores
Corporacion Universitaria Minuto de Dias - UNIMINUTO
Bogota.

Referencia: Autorizacion de ejecucién de proyecto aplicado.

Mediante la presente, me permito presentar la autorizacion para la ejecucion del proyecto
ESTRATEGIAS PARA MITIGAR  SINTOMATOLOGIA  MUSCULOESQUELETICOS EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA ORGANIZACION CONTROLES EMPRESARIALES 2024
desplegado por los estudiantes Daniel Eduardo Correa Jaimes con documento de
identificacion 1'092.353.830 de Villa del rosario, Sandra Milena Aleman Camelo con
documento de identificacién 1'074.556.122 de Susa, Juliana Cabrera Carmona con
documento de identificacion 1'026.589.670 de Bogota, Juanita Sanchez Buitrago con
documento de identificacién 1'013.661.435 de Bogoté del programa Especializacién en
Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios.

Para la ejecucién del proyecto se solicita a los estudiantes e institucion las siguientes
garantias:

1. La empresa se reserva el derecho de solicitar las garantias necesarias que aseguren la
disponibilidad de recursos humanos, técnicos y financieros durante el desarrollo del

proyecto.

2. Garantia de cumplimiento de los plazos establecidos por parte de los estudiantes e
institucién.

3. Garantia de confidencialidad en el manejo de la informacién proporcionada por la
empresa.

4. Garantia de calidad en los entregables segun los estandares acordados previamente.

Su aliado en la
transformacicn digital

’/’ Ell:ln;}::slgls'iales

Asi mismo, la institucion se compromete a facilitar los siguientes recursos o insumos para el
cumplimiento del proyecto aprobado:

1. La institucion facilitara el acceso a los recursos técnicos y tecnologicos necesarios para la
correcta ejecucion del proyecto.

2. La institucién garantizaré la disponibilidad de los estudiantes para cumplir con las horas
de trabajo pactadas.

3. La institucidn proporcionara a los estudiantes la formacion y orientacion necesarias para
cumplir con los requisitos del proyecta.

4, Lainstitucion sera responsable de supervisar y evaluar el desempefio de los estudiantes a
lo largo del proyecto.
Sin otro particular, agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

Al File

Erika Filo Vega
Gerente Administrativa
Representante legal

Anexo 22 Carta De Presentacion Y Autorizacion De Ejecucion De
Proyecto Aplicado 1

Anexo 23 Carta De Presentacion Y Autorizacién De Ejecucion De
Proyecto Aplicado 2
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Tiempo de uso diario

Puntuacion

mas de 4 horas diarias.

Uso continuo durante mas de una hora, o durante

+1

Uszo continuo durante menos de 30 minutos, o
menos de una hora de trabajo diario.

Anexo 25 Tiempo de Uso Diario
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Anexo 26 Puntuacion Teléfono y Pantalla

Teclado (C-2)
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Tabla C (raton y teclado)
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Anexo 28 Puntuacion Pantalla y Periféricos

Tabla D {pantalla y periféricos)
3| 4 2 G 7 i

—

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

—

Tabla A
(=illa) con
factor
tiempo

2
2
2
3
4
3
B
7
g
9

LT = T e I = T O T - - I U T )
L7 = 7 T~ T~ T T — T — T T = T = T T~ I =]

3
3
3
4
3
B
7
g
9

L e I = O Y T S O U
w oo |~ o e [ == |
L= = T Y I = T R T T 5 |
L= = T Y I = T O = = T = T = ¢
T B L B B R I I
[ e < I = = I = = I = = I == T = = = = ]

—
=]
=
=

10 | 10

-
L=
-
=]
-
=]
-
=
-
=
-
=]

Anexo 29 Puntuacion Final Método Rosa las casillas sombreadas corresponden al nivel de accion que requiere actuacion.
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INFORM ACEDN DEL FROCESD

EMPRESA

= =
1 PROCESD T DESCRIPCION DE LASS) D SARROLLAK R Mo g 3
FAREA { TARER. | & LoCAlIZATION . ACTIVIDADES) o SESl u"c""'""x rutinana i - E
aoam srerve | OF ICINAS DE LA | oossorsconne romues, usone e — - =
EMPRE SA CONPUTIOOR
aovm srarve | OF ICINAS DE LA | mussorsconDs MFoRMES, USODE FUTMARA s =
EMPRE SA CONPUTAOR
Pla i6ny .
OFICINAS DE LA ORATION ORMES '
DM FRATTVD EMPRESA FUBCRASONSE I OTIES. USORE | Contador(a), Audliar Contable Audliar | =mess | & =
de Cartera, Suxliar de Facturacion,
. P N Coordinador de conta bilidad,
srRaTh OFICINAS DE LA | comsumanor vems acumwtes, | 1esorero(a), Coordinador de Logistica, - =
EMPRESA 0 DE METAS, i de Logistica, Almacenista,
FROPUSDEL SRS Lider de Gestion Humana,
Coordinador(a) de Gestidn Humana,
ELABORACION DE NFORMES, LSO DE Especialista de Gestion Humana,
somsasraarne | OFICINAS DE LA | coweumoor vemaacuenTes, | Analista de Gestion Humana, Asistente, | sumasn P =
EMPRESA | e e | Recepcionista, Auxdiiar de servicios
generales, Conductor, Aprendiz, Lider
del Sistema Integrado de Gestion,
ELABORACION DE INFORMES, | Coordinadorde calidad Analista de
OFICINAS DE LA |USO DE COMPUT ADOR, VISIT A calidad, Coordinador sequridad de la
FOMBE ITRATIVD ACLIENT ES, CUMPLIMIENT O (informacion, Coordinador del sistema de| Summssa _ =
EMPRESA DE METAS, ACT VIDADES Gestion de Seguridad y salud en el
PROPIAS DEL CARGO trabajo, Coomdinador de Sistemas
ey  Admini
(infraestructura}, Consultor de T1 Intemo,
ELBORACIONDE NPORMES USODE | Geerte de Administativo, Gerente
somameenrne | OFICINAS DE LA Sl Ejecutivo, Presidente & CEQ — - -
EMFRESA PROPLAS DEL CARGO, USO DE
HERRAMENTAS Y EQUP OS DE OFICINA
TO DENTRO DE OFCNAS
DA STRATIVG OFICIMS I:E LA' DEE LA EMPRESA YO ORCINAS RUTFARA & =

Anexo 30 Matriz e Identificacion De Peligros Y Valoracion De Riesgos

BIDMEC ANCO

BIDMEC ANCO

PSICOSOCKL

PSICOSOCKL

PSICOSOCKL

DAD

CHESDE
DAD




