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Resumen

Los Desoérdenes Musculo-Esqueléticos (DME) de origen laboral, generan un alto impacto en
la calidad de vida de los trabajadores, al igual que en la economia de las empresas; es por ello
que ocuparse de dicho tema resulta especialmente relevante en Administracion en Salud
Ocupacional.

Segun las estadisticas del Burean of Labor (BLS) de Estados Unidos, las tres ocupaciones que
generaron el 25% de los DME, fueron en el 2015: enfermeras y paramédicos, conductores de
camion, y operarios generales LS, 1999. Leguizamo. Ramos. Ribero & Hernandez. (2015).

De acuerdo con estos mismos estudios los DME se deben a diferentes factores, entre los
cuales vemos las caracteristicas genéticas de los sujetos, los cambios biomecanicos debido al
sobrepeso, la irritacién crénica, la exposicion a prolongados periodos laborales que generan
fatiga, estar de pie todo el tiempo, el levantamiento de pesos y los esfuerzos maximos con los
miembros superiores € inferiores.

Es natural por tanto pensar en diferentes tipos de intervencion a partir de los cuales sea
posible mitigar los diferentes impactos del riesgo biomecéanico frecuente en las actividades
profesionales cercanas al sector salud, y que al igual que en el caso de enfermeras y paramédicos,
exponen a quienes las practican a este tipo de riesgo; es el caso de los fisioterapeutas y
rehabilitadores, prestatarios del servicio en MEDSPORT Colombia IPS, escenario y contexto de
la presente investigacion.

La prevencion y mitigacion de DME en el contexto situacional propuesto, permite pensar en
el disefio de un manual, que consiga denotar, en forma expedita, las diferentes contingencias

relativas al riesgo biomecénico, logrando efectuar las recomendaciones mas conducentes a la



adopcion, por parte de directivas y trabajadores, de comportamientos y culturas de seguridad

laboral, bajo formulas claras, rotundas y efectivas.



Introduccion

Los Desérdenes Musculo-Esqueléticos (DME) son aquellos que afectan las partes blandas del
sistema locomotor generando molestia, dafio o dolor en estructuras como huesos, musculos,
tendones, ligamentos, entre otros; que se manifiestan al realizar diferentes tareas produciendo
alteraciones biomecénicas, pueden ser estiramientos inapropiados que al repetirse de manera
constante en largos periodos de tiempo generan lesiones limitantes, para el desarrollo propio de
la actividad laboral. Los DME son cada vez mas relevantes en estudios realizados enfocados a la
prevencion de enfermedades laborales a nivel global; entendiéndose que sin duda estos trastornos
generan cantidades exponenciales de ausentismo laboral no solo en Colombia sino a nivel
mundial.

En Colombia, las enfermedades laborales mas frecuentes son las relacionadas con el Sistema
Musculo Esquelético, ocupando un 85% en los indices, siendo las mas representativas: las
lumbalgias, cervicalitas, el sindrome del tunel del carpo, epicondilitis medial y lateral.
(Leguizamo et al, 2015)

Es un hecho que el personal de la salud, estd constantemente expuesto al riesgo biomecanico,
especialmente en el area asistencial (Enfermeras, Auxiliares, Fisioterapeutas y Rehabilitadores),
esto debido a las tareas inherentes a su labor, tales como el manejo de pacientes, movimientos

repetitivos, levantamiento de cargas y extensas horas en posicion bipeda, entre otras.



1 Problema

1.1 Arbol problema
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1.2 Descripcion del problema

Medsport Colombia S.A.S es una IPS de iniciativa privada que ofrece diferentes servicios y
cuyo fin es garantizar el diagnostico oportuno y la rehabilitacion integral de patologias del
sistema osteomuscular ocasionadas por la actividad fisica o0 como consecuencia de accidentes y
enfermedades laborales.

Es importante considerar que los profesionales que integran el cuerpo asistencial de Medsport
Colombia S.A.S., presentan un nimero importante de patologias relacionadas con el aparato
musculo esquelético, debido a las tareas o actividades por ellos desarrolladas; asi mismo es
notable que no existe un manejo apropiado de las mismas, lo cual se refleja en los niveles de
ausentismo de los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos y en la alta carga laboral resultante de
dicho ausentismo, ya que los demas colaboradores deben cubrir los turnos de quienes han sido
incapacitados.

Esté por tanto indicado sensibilizar en forma sostenida, en buenas practicas de seguridad en el
trabajo, buscando identificar e intervenir los DME vy circulatorios en el personal, los cuales
afectan su salud y disminuyen la productividad de la IPS.

La atencion integral de dicho riesgo es por tanto prioritaria, al igual que todo tipo de medidas
preventivas, es por ello que emerge la necesidad de disefiar un manual para identificacion de
peligros asociados al riesgo biomecanico y para su manejo dentro de un esquema de seguridad en

salud ocupacional.

1.3 Formulacion o pregunta problema
( Coémo puede Medsport Colombia minimizar los efectos por riesgo biomecanico presentes en

los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos?



2 Objetivos
2.1 Objetivo general
Disefiar un manual para la prevencion del riesgo biomecanico de los fisioterapeutas y

rehabilitadores de la empresa Medsport Colombia S.A.S..

2.2 Objetivos especificos
1. Realizar el perfil sociodemografico de los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos que
hacen parte del cuerpo laboral en Medsport Colombia S.A.S.
2. Analizar los desordenes musculo esqueléticos de mayor incidencia en la IPS.
3. Establecer una serie de preceptos, buenas practicas, criterios y recomendaciones

especiales, referidas a la prevencion y mitigacion del riesgo biomecénico.

3 Justificacion

Mejorar el entorno de trabajo en la IPS Medsport Colombia S.A.S., y establecer una cultura
de autocuidado en los profesionales de fisioterapia y rehabilitacion, permite incrementar la
eficiencia de sus actividades laborales, minimizando la ocurrencia de patologias y su ausentismo
laboral.

El cumplimiento de las leyes que regulan y que propenden por el control de la seguridad en
las organizaciones es el punto de partida para garantizar el bienestar de los colaboradores.

Con el presente proyecto se busca dar solucion y establecer posibles medidas de control al
factor del riesgo biomecdnico que estd presente en la IPS, generando satisfaccion en aspectos

tales como cumplir con las normas de seguridad laboral, para que la IPS mitigue la presencia de



accidentes, enfermedad y asi preservar la integridad del trabajador y controlar el riesgo que se
manifiesta imperante al realizar sus actividades. (Angulo, 2013).

En efecto, el riesgo biomecénico es el tipo de riesgo de seguridad, calificado como de mayor
incidencia dentro de las actividades desarrolladas por la IPS, sus colaboradores desarrollan
trastornos musculo esqueléticos que exigen atencion e intervencion, es por ello que resulta
pertinente su abordaje en detalle con el fin de explicitar y caracterizar los aspectos criticos que
sirven de base al disefio de estrategias y procedimientos que forman parte del Manual propuesto
dentro del presente proyecto de grado. Para la empresa es de particular interés atender este tipo
de riesgo en virtud de la permanente exposicion de sus colaboradores al mismo. La existencia de
un Manual, permitird su adecuado manejo preventivo. Es por esto la creacion del manual donde
se clarifique la exposicion al riesgo dentro de las tareas propias del oficio, de manera informativa
en un lenguaje claro, sencillo y persuasivo; informacion que llegue a su lector de manera practica
y que genere los recursos a los cuales los colaboradores se puedan apoyar por su adopcion y

constante manejo.

4 Hipdtesis
El presente trabajo no requiere de hipdtesis dado que se busca dar solucion a un problema
claro y estructurado, en relacion a la seguridad y salud en el trabajo, bajo lo contemplado en la

normatividad nacional vigente.



5 Marco de Referencia
5.1 Marco Legal

Dentro de la normatividad vigente en Colombia, bajo la cual se estipula la reglamentacion en

materia de riesgos profesionales:
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El cumplimiento de dicha normatividad asegura el mejoramiento continuo de las condiciones
laborales y de salud de sus empleados, a través de la promocion y prevencion de enfermedades y
accidentes tanto de origen laboral como comun y por lo mismo aumenta la productividad y el
rendimiento financiero de la empresa(AGL,2016)

En efecto el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG —SST), utiliza
procesos y procedimientos para contar con un recurso humano idéoneo, comprometido con su
auto-cuidado y con buenos habitos laborales, que disminuyan las enfermedades de origen

profesional, accidentes profesionales y los indices de ausentismo por incapacidades (AGL,2016)

5.2 Marco investigativo

Durante el proceso de consulta preliminar encontramos estudios referidos al riesgo
biomecanico y su incidencia en la salud de los rehabilitadores y fisioterapeutas como en
diferentes escenarios laborales.

La entrada més directa a la solucién y mitigacién de sus alcances, la constituyen métodos
encaminados a la formacidon y al entrenamiento practico como forma de sensibilizacion que
permite el logro de nuestro proposito.

En su estudio Jos¢ Manuel Guacheta Atara y Luz Mery Ramirez Miranda presentan la
importancia del entorno laboral dentro de la gestion y prevencidn del riesgo. EI hombre en su
estado natural se encuentre en equilibrio, fisico, psiquico y social con el medio ambiente que le
rodea, el medio ambiente de trabajo, lo definen no solo como el lugar, local o sitio donde las
personas realizan sus actividades habituales de trabajo, sino que incluye circunstancias y
condicionantes socio-culturales, al igual que una infraestructura fisica que determina la relacion

hombre- trabajo, condicionando la calidad de vida de los trabajadores y por ende de sus familias.
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Asi mismo se consideran los terrenos situados alrededor de la unidad productiva y que forman
parte de la misma. Ahora bien, todos estos entornos deben estar alineados a la prevencion del
riesgo; de manera que dicha prevencion deberd empezar por solucionar un problema de entorno.

En estudio de caso que los autores presentan, se concluye que el riesgo para cada exposicion
depende de varios factores tales como la frecuencia, duracion e intensidad de la exposicion en el
lugar de trabajo y la mayoria de los factores que mostraron fuerte evidencia involucraron
exposiciones de jornada o turno completo, cuando las exposiciones eran intensas, prolongadas y
particularmente cuando se presenta exposicion a varios factores de riesgo simultdneamente
(Guacheta y Ramirez, 2015).

Es indispensable mantener la gestion en el sistema biomecanico integrado, permitiendo
realizar intervenciones puntuales que mejoren las condiciones y se disminuya la probabilidad de
desencadenar lesiones, accidentes de trabajo o enfermedades profesionales e intervenciones
generales que generen habitos y culturas saludables desde la perspectiva biomecanica (Guacheta
y Ramirez, 2015).

De otra fuente encontré dentro del impacto del riesgo biomecanico en actividades en el area
de la salud un informe enfocado al area lumbar conocido también como lumbago es una
condicion de origen multicausal, pero prevenible que se puede definir como: “la sensacion de
dolor o molestia localizado entre el limite postero-inferior de las costillas y el segmento inferior
de los gluteos, de esta definicion quedan excluidas condiciones secundarias que obedecen
a: “fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (espondilitis o afecciones infecciosas o

vasculares, neurologicas, metabolicas, endocrinas o neopldsicas” (Sanabria, 2015 parr.5).
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El dolor lumbar es una de las afecciones de mayor frecuencia en el contexto laboral y de origen
comunes considerado una de las causas de dolor cronico en los trabajadores, como se anota en
estudios internacionales, afectando 19,4% de los empleados, lo que genera un impacto
economico en los sistemas de salud (Sanabria, 2015).

La prevalencia de dolor lumbar y su relacion con factores de riesgo biomecéanico en personal
de enfermeria en los ultimos afios, ha sido un tema de interés mundial como lo relacionan
estudios realizados en Italia, Japon, Colombia, Chile, Brasil y Ecuador, en los cuales la
prevalencia de esta patologia es significativa con valores entre 53,9% y 87%, lo que permite
corroborar la relevancia y necesidad de nuevos andlisis relacionados con los factores que inciden
en esta problematica (Sanabria, 2015).

El estudio se realizé con el fin de estimar la prevalencia del dolor lumbar y su relacion con los
factores de riesgo biomecanico para el personal de enfermeria en una entidad de salud de cuarto
nivel en la ciudad de Bogota, durante los anos 2014 y 2015 (Sanabria, 2015).

El dolor lumbar es una de las enfermedades méas frecuentes de origen laboral en el personal de
enfermeria, debido a las exigencias de su cargo, las que estan determinadas por multiples causas,
como los riegos biomecanicos: trabajo fisico pesado, manipulacion de cargas, posturas forzadas
de la columna, movimientos de rotacion y flexion del tronco; las condiciones individuales, las
exigencias de la organizacidn, los componentes del entorno y las caracteristicas psicolaborales
(Sanabria, 2015).

El dolor lumbar tiene un elevado impacto en la calidad de vida de los trabajadores y en la
poblacion general como lo referencian de forma expresa los datos descritos por las

investigaciones que se relacionan a continuacion:
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El 80% de las personas padeceran una crisis de lumbalgia en algin momento a lo largo de la
vida.
Existe un pico de afeccion entre los 25-45 afios
Es mas frecuente en hombre, en una exposicion de 3 a 1.
Esta afeccion genera ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada evento agudo.
Representa el 80%de las indemnizaciones de origen laboral en nuestro pais.
En Colombia, el dolor lumbar fue la segunda causa de la patologia de origen laboral (22%) para
los afios 2001 a 2003 y de pension por invalidez; ademds es la primera causa de reubicacion
laboral.
El dolor lumbar compromete al personal de salud de forma significativa, segiin los reportes de la
OMS y estudios nacionales. La enfermeria es la cuarta ocupacion con mayor indice de
presentacion de dolor lumbar con un 6%.
A nivel mundial, la ISO 11228-1 establece que la mayor causa de enfermedad laboral se da por
sobresfuerzo y la zona mayor afectada es la espalda. (Sanabria, 2015 parr.10).
Este informe coincide de manera particular en los colaboradores de la IPS Medsport
Colombia y es una herramienta de valor para poder estudiar e interpretar las patologias presentes.
Tanto en el primer estudio arriba referido, el realizado por Jos¢é Manuel Guachita Atard y Luz
Mery Ramirez, como en el caso del estudio realizado y aplicado en el articulo Prevalencia de
dolor lumbar y su relacién con factores de riesgo biomecanico en personal de enfermeria 2014-
2015 por Alba Maria Sanabria; encontramos los esfuerzos por reducir el impacto del riesgo
biomecanico y ejercer control sobre mismo. Ambos casos dejan pistas importantes para la futura

intervencion del riesgo.
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5.3 Marco tedrico

Los riesgos biomecanicos constituyen la causa principal de lesiones en el trabajo. La
evaluacion de dichos riesgos y la implementacion de medidas preventivas supone un
entendimiento acerca de la manera en que ciertos movimientos o fuerzas pueden constituir riesgo
de lesion es por ello que puede requerirse de conocimientos de ergonomia para la toma de dichas
medidas.

Frecuentemente los dafios se producen en las estructuras anatomicas de los trabajadores. Las
lesiones biomecanicas ocurren cuando las fuerzas de un tejido del cuerpo (por ejemplo,
musculos, tendones, ligamentos, hueso) son mayores que el tejido puede soportar. Estas lesiones
pueden ocurrir de repente como consecuencia de una sola exposicion a una gran fuerza; también
pueden surgir gradualmente, como consecuencia de acciones repetitivas o exposicion de larga
duracion a niveles inferiores de fuerza. Incluso nivel bajo de fuerza puede causar pequeias
cantidades de dafo a los tejidos del cuerpo. Sin embargo, si la tasa de dafio es mayor que la tasa
a la que puede producirse la reparacion, un trastorno musculo esquelético (MSD) puede ser el

resultado (Agudelo, 2015).

5.3.1 Conceptos.

A continuacidn, se daran a conocer los conceptos que se tuvieron en cuenta durante el
desarrollo de este proyecto.

Actividad no rutinaria. Actividad que no se ha planificado ni estandarizado dentro de un
proceso de la organizacién o actividad con baja frecuencia de ejecucion. (GTC 45. 2012).

Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha

planificado y es estandarizarle (GTC 45. 2012).


http://ergonomia-posturas.com/lesiones-movimiento-continuo/index.html
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Consecuencia. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de un
riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente (GTC 45 2012).

Control de riesgos: Proceso de toma de decisiones para tratar y / o reducir los riesgos, para
implantar las medidas correctoras, exigir su cumplimiento y la evaluacion periddica de su
eficacia (Biblos, 2015).

Control de riesgos: Proceso de toma de decisiones para tratar y / o reducir los riesgos, para
implantar las medidas correctoras, exigir su cumplimiento y la evaluacion periddica de su
eficacia (Biblos, 2015).

Dolor lumbar inespecifico. Se define en la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia
para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion Manual
de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo (GATISO 2006) como la sensacion
de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los
gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica.

El sistema musculo esquelético. El cuerpo humano esta estructurado por el esqueleto el cual
esta constituido por 206 huesos unidos entre si gracias a las articulaciones. Los huesos son piezas
resistentes y duras que se encargan de sostener los musculos que los rodean. Las articulaciones
unen los huesos y a su vez permiten el movimiento de los segmentos corporales, son clasificadas
segun su capacidad de movimiento en sinartrosis o inmoviles, anfiartrosis o semimoviles y
diartrosicas o moviles. (Litarge & Ruiz 2004).

Enfermedad laboral: En la ley 1562 de 2012se define asi: contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el

trabajador se ha visto obligado a trabajar
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Ergoémetro. Instrumento que calcula el trabajo efectuado por uno o varios musculos en un
periodo dado (Biblos, 2015).

Ergonomia: La ergonomia se encarga de estudiar y adaptar la relacion entre el hombre la
maquina, la tarea y el entorno laboral que lo rodea dentro de una compaiia. (Cavassa 2005).

Esfuerzo dinamico: Actividad muscular que conlleva movimiento muscular (Biblos, 2015).

Esfuerzo estatico: Es aquel esfuerzo en el cual el musculo mantiene una contraccion
constante. La prolongacion en el tiempo de este tipo de esfuerzos da lugar a la fatiga muscular
local. Afectan al rendimiento y la productividad y a largo plazo, al bienestar y la salud (Biblos,
2015).

Estandar: seglin la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) Es un documento que
proporciona los requisitos, especificaciones, directrices y caracteristicas que se pueden utilizar
constantemente para asegurar que los materiales, productos, procesos y/o servicios sean
adecuados para su proposito

Exposicion. Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros.
(GTC 45.2012).

Fuerza. Cantidad de esfuerzo muscular requerido para desarrollar una tarea (Acevedo,
Miguel, 2013)

Lugar de trabajo. Cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con
el trabajo, bajo el control de la organizacion (NTC-OHSAS 18001, 2007)

Lumbago. Dolor lumbar, es experimentado alguna vez en la vida por tres de cada cuatro
personas. Existen factores individuales, factores laborales como manipulacion de carga, posturas

andmalas (flexion de tronco o rotacidon) y vibracidn, son una causa demostrada de lumbago, por
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lo cual la consideracion del lumbago como una enfermedad ocupacional y no un mero accidente
del trabajo, resulta un hecho a tener en cuenta en el diagndstico (Biblos, 2015).

Medidas de control. Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de
incidentes (GTC 45. 2012)

Método de Observacion directa. Para el autor es aquella en que el investigador observa
directamente los casos o individuos en los cuales se produce el fenémeno, entrando en contacto
con ellos; sus resultados se consideran datos estadisticos originales, por esto se llama también a
esta investigacion primaria (Rivas Gonzalez,1997)",

Movimientos repetidos: Se entiende por “movimientos repetidos” a un grupo de
movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la accion conjunta de los
musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta
misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesién. (Instituto nacional de
seguridad e higiene en el trabajo, 2001)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud (Biblos, 2015). Para el analisis ergonémico el autor
considera importante tener en cuenta factores como edad, actitudes, fatiga, motivacion, memoria
entre otros, enfocandose principalmente en el movimiento de los diferentes segmentos corporales
teniendo en cuenta su duracion, intensidad, frecuencia.

Peligro. Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a
las personas, o0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001, 2007)

Personal expuesto. Numero de personas que estan en contacto con peligros.

Riesgo biomecanico. Es el concepto bajo el cual se establecen los riesgos derivados de la

interaccion de los trabajadores, con sus herramientas, maquinas y materiales, en sus puestos de
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trabajo; a fin de minimizar la posible ocurrencia de lesiones musculo-esqueléticas, Y para
adaptarlos de manera segura a sus necesidades y requerimientos de uso (Zapata, 2015 pag.1).

Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s)
o la(s) exposicion(es). (NTC-OHSAS 18001. 2007)

Seguridad y salud en el trabajo. Se entenderd en adelante como Seguridad y Salud en el
Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones(Ley 1562 de 2012).

Sindrome de la vibracion mano-brazo: El conjunto de signos y sintomas (neurologicos,
vasculares y musculo esqueléticos) asociados con trastornos producidos por la vibracion
transmitida a la mano(Biblos, 2015).

Sindrome del tunel carpiano: Es una lesion por compresion o edema local o sustraccion
vascular al nervio mediano en el canal del carpo por una actividad de los tendones flexores
superficiales y profundos de los dedos. El sindrome del Ttnel Carpiano produce un cuadro de
hormigueo, quemadura, dolor en la zona del pulgar, indice y dedo medio. Son de utilidad
diagnostica los signos de Phalen, en que se realiza una maniobra para tratar de reproducir las
molestias durante un minuto y de Tinel, en que se busca producir una irritacion mediante una
percusion en la zona del tinel carpiano (Biblos, 2015).

Tendinitis: El compromiso de la estructura tendinosa de los conglomerados musculares se

asocia a posturas sostenidas y a repeticion de movimientos, basicamente por isquemia de
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regiones que son pobremente vascular izadas y que irrigan a través de estructuras adyacentes. La
denominacién a cambios degenerativos y proliferativos en la estructura anatdémicas y porque una
gran parte de las lesiones no se reducen al tendon(Biblos, 2015).

Tenosinovittis. ( Tendosinovitis, o tendovaginitis):Inflamacién aguda o crénica de la vaina de
los tendones de la mufieca (Biblos, 2015).

Trastorno Musculo: Un conjunto de enfermedades reconocidas desde hace mucho tiempo
como ocupacionales, que afectan a los musculos y estructuras anexas como tendones y vainas.
Ademas, usualmente se incluyen lesiones de la estructura articular como sinovial, cartilago y
hueso. Asimismo, se incluyen lesiones de las arterias asociados a la vibracion (Sindrome por
vibracion mano brazo, trombosis de arteria radial) y las compresiones de nervios de la
extremidad superior producto de movimientos repetitivos (mediano, cubital y radial). Este
conjunto de enfermedades se asocia a vibracidn, movimientos repetidos, fuerzas sostenidas,
posturas anomalas y frio. El uso de guantes que no ajustan, de herramientas mal disefiadas, los
requerimientos de extrema precision, y pequeias superficies de las piezas son factores también
relacionados con estos trastornos. Son los denominados factores ergondémicos que constituyen
una causa incuestionable de TMES (Biblos, 2015).

VLP: Valor limite permisible. Se define como la concentracion de un contaminante quimico
del aire, por debajo de la cual se espera que la mayoria de los trabajadores puedan estar

expuestos repetidamente, dia tras dia, sin sufrir efectos adversos a la salud. (Cano, 2007).

6 Metodologia
6.1 Enfoque y Alcance del Proyecto

Enfoque.
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El presente proyecto se desarrolld bajo un enfoque metodologico mixto, haciendo uso de
datos cuantitativos y cualitativos, los cuales fueron recopilados a través de diferentes
herramientas, tales como encuesta, entrevista y observacion directa.

El posterior andlisis de la informacion recopilada permiti6 establecer la base informativa para
la construccion del Manual para la Prevencion del Riesgo Biomecéanico en la IPS Medsport
Colombia S.A.S.

Alcance.

El presente proyecto tiene un alcance de tipo descriptivo, a partir del cual se caracterizan las
formas de actividad laboral asociadas a los riesgos de cardcter biomecanico que, en el contexto
de seguridad y salud ocupacional, pueden correr los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos de la
IPS; para posteriormente determinar los desordenes musculo esqueléticos presentes en la
poblacion trabajadora de Medsport Colombia S.A.S., al igual que el disefio de medidas de

intervencion, manejo y control.

6.2 Cuadro Resumen de objetivos, actividades, herramientas, poblacién y resultados
El presente cuadro muestra la ruta metodoldgica para la obtencion de los resultados que sirven
de base a la construccion del Manual para la Prevencion del Riesgo Biomecanico en la IPS

Medsport Colombia.



Objetivo General

Disefiar un manual para
la prevencion del riesgo
biomecanico presente
en los fisioterapeutas y
rehabilitadores de la
empresa Medsport
Colombia.

Objetivos Especificos

1. Realizar el perfil
sociodemogréfico de los
fisioterapeutas y
rehabilitadores fisicos que
hacen parte del cuerpo
laboral en Medsport
Colombia S.A.S

OGIA-RESUMEN

Actividades

1.1 Visita a la sede de Medsport
(IPS), para observacion directa
de documentos relevantes de la
empresa en funcion de la
determinacion del perfil
sociodemografico.

Herramientas

Plan de observacion
directa (para revision de la
documentacién relevante
de la empresa en funcion
del perfil
sociodemografico) (ver
anexo 1) (anexo 2)

Poblacién o Muestra

Documentacién
(fuente secundaria de
informacién)

1.2 Aplicacidn de encuesta de
perfil sociodemografico.

Cuestionario-Encuesta de
perfil sociodemografico.
(Tomando como base la
facilitada por ARL positiva).
(ver Anexo 3)

22 profesionales
fisioterapeutas y
rehabilitadores

2. Analizar los desérdenes
musculo esqueléticos de
mayor incidencia en la IPS.

2.1 Realizacién de Entrevista
para evaluacion de Riesgo
Biomecdénico en la IPS al
coordinador del sistema de
gestion de seguridad y salud en
el trabajo (Coordinador SGSST).

Cuestionario para
Entrevista coordinador
SGSST (anexo 4)

Coordinador SGSST

2.2 Analisis del indicador de
lesiones osteomusculares
presentes, suministrado por la
IPS (fuente secundaria)

Indicador Trimestral de
Lesiones (fuente
secundaria de informacion)
(anexo 5)

Documentacién
(fuente secundaria de
informacion)

2.3 Aplicacidn de encuesta
disefiada para identificar el nivel
de dolor en fisioterapeutas y
rehabilitadores fisicos de la IPS
Medsport Colombia.

Encuesta para
caracterizacién del dolor
en Fisioterapeutas y
Rehabilitadores Fisicos.
(anexo 6)

Aplicada en 22
profesionales del
area de fisioterapia y
rehabilitacion fisica.

2.4 Observacion directa del las
condiciones del area fisica y de
los recursos asociados al
desempefio profesional
(instalaciones locativas, sitios
de intervencion, aparatologia)

Plan de observacién
directa de area fisica y
recursos (ver anexo 1)

Céamara de Celular para
Registro fotografico (ver
anexo 12)

Lo observado es en
este caso, no una
poblacion
determinada sino el
drea fisica y recursos

2.5 Observacion directa de
comportamiento fisico y
posturas adoptadas por los
fisioterapeutas y
rehabilitadores, durante el
desempefio de sus funciones u
su actividad profesional.

Plan de observacién
directa de comortamiento
fisico y posturas
adopatadas por el personal
profesional (ver anexo 1)

2 profesionales de
turno

3. Establecer una serie de
preceptos, buenas
practicas, criterios y
recomendaciones
especiales, referidas a la
prevencién y mitigacion del
riesgo biomecanico.

3.1 Analisis de resultados
derivados de la aplicacién de las
diferentes herramientas
coreespondientes a los
objetivos 1y 2.

Resultados de
Investigacion

No aplica

3.2 Examen de diferentes
metodos de control de riesgo
biomecanico, evaluacién
ergondmica y carga postural
(REBA; RULA, OWAS, OCRA, JSI,
EPR.)

Metodos de control de
riesgo biomecanico

Documentacién
(fuente secundaria de
informacién)

23
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6.3 Descripcion detallada del disefio metodolégico

Para la consecucion de los objetivos planteados y a fin de elaborar el manual cuyo interés es
mitigar el impacto del riesgo biomecédnico en la poblacion trabajadora de la IPS Medsport
Colombia S.A.S, se llevaron a cabo una serie de actividades, en las que se emplearon diferentes

herramientas aplicadas a los colaboradores, fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos.

6.3.1 Perfil sociodemografico de los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos que hacen

parte del cuerpo laboral en Medsport Colombia S.A.S.

Con el fin de conocer las caracteristicas generales de la poblacion trabajadora en Medsport
Colombia S.A.S., se adelanta visita al centro de especialistas en rehabilitacion fisica y mediante
herramienta-plan de observacion directa (estructurada) se revisan los documentos relevantes de
la empresa (ver anexo 1) a partir de los cuales es posible obtener informacién de los perfiles
laborales, roles y tareas de los diferentes cargos y funciones desempefiadas.

Asi mismo y a partir de dicha herramienta, se analiza el desempefio de los profesionales en sus
puestos de trabajo para determinar las condiciones de seguridad y el contexto de salud e higiene
postural asociable a riesgo biomecéanico.

Se aplica la herramienta-encuesta sociodemografica (ver anexo 3) a fisioterapeutas y
rehabilitadores.

Durante la revision de la misma se destacé aspectos relevantes propios de los colaboradores,
habitos, competencias de formacion que directamente influyen en el desarrollo de sus actividades
laborales y que se pueden utilizar como herramienta de apoyo en el diagnéstico de impacto

frente al riesgo biomecanico presente en Medsport Colombia S.A.S.
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6.3.2 Analisis de los desordenes musculo esqueléticos de mayor incidencia en la IPS.

Con este propdsito se adelanta una entrevista al lider coordinador del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SGSST) (ver anexo 4).

Parte del analisis de los desordenes musculo esqueléticos fue desarrollada bajo la revision de
documento indicador trimestral de DME ( ver anexo 5) fundamentales para la partida de
evaluacion; esta herramienta aportd por medio del registro las patologias mas representativas
dentro de la poblacion estudio; comprendida entre los fisioterapeutas y rehabilitadores y sus
posibles causas ; finalmente de la misma manera se aplicoé la encuesta disefiada para la
caracterizacion del dolor en fisioterapeutas y rehabilitadores (ver anexo 6) y para poder
determinar las patologias sufridas dentro de los colaboradores de Medsport Colombia S.A.S
generando asi las de mayor incidencia de las mismas como lumbalgias, cervicalgias, el sindrome
del tunel del carpo, epicondilitis y el sindrome del manguito rotador, es por esto que la IPS
permitid, en su compromiso de cumplimiento a la normativa que fuera realizada la adopcién de
estas herramientas para identificar a detalle las patologias que afectan la salud de sus
colaboradores y buscar los procedimientos pertinentes para generar las acciones de control y asi
garantizar el mecanismo adecuado para el disefo, y seguimiento de un manual de prevencion y
control frente a la necesidad de mitigar el alto porcentaje que el indicador reflejo en el proceso
de aplicacion de las anteriores herramientas mencionadas y que sus patologias descritas exigen
dar solucion a este desencadenante de enfermedad y ausentismo generado por el riesgo
biomecanico, que a su vez le trae pérdidas financieras a la IPS.

Mediante la aplicacion del Plan de Observacion Directa, referido en este caso al area fisica 'y a
los recursos asociados al desempefio profesional y su registro fotografico, se complementa el

analisis de contexto de los riesgos biomecanicos. Con aplicacion del mismo Plan (herramienta de
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observacion) se efectta el analisis del comportamiento fisico y de las posturas adoptadas por los

fisioterapeutas y rehabilitadores, durante el desempefio de su actividad.

6.3.3 Estrategias, procedimientos y estandares para la prevencion del riesgo
biomecanico, al que estan expuestos los trabajadores del area asistencial de Medsport
Colombia

Durante toda la intervenciéon de identificacion de patologias generadas por la exposicion del
riesgo biomecanico presente en la IPS, se hizo inminente la creacion de métodos efectivos para
intervenir de manera adecuada dicha problematica que no solo mitigue enfermedad y
ausentismo, sino que genere una cultura organizacional de autocuidado por medio de la
sensibilizacion de su personal encargado.

Se realiz6 reunion con el coordinador SGSST para determinar las herramientas que serian
utilizadas para mitigar el impacto del riesgo. De esta manera se propone medidas de constante
entrenamiento a sus colaboradores, mediante el fortalecimiento de un programa de pausas activas
que, aunque ya existe, es un documento que no es aplicado; la supervision, seguimiento y control
del riesgo por medio del método REBA herramienta que facilita la interpretacion de la
informacion adquirida para posibles intervenciones y el manejo de exdmenes perioddicos.
Teniendo en cuenta que la IPS es de caricter de rehabilitacion fisica y cuenta con las
herramientas tecnologicas para su desarrollo, su interés general es generar y mantener a los

trabajadores en un entorno laboral adaptado a sus necesidades.
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7 Resultados
En correspondencia con los objetivos planteados, con el alcance y tipo de investigacion, las
actividades y herramientas utilizadas en la recoleccion y andlisis de la informacion, se obtuvieron

los siguientes resultados:

7.1 Perfil sociodemogréfico de los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos que hacen parte
del cuerpo laboral en Medsport Colombia

7.1.1 Visita a la sede para revision documental.

Mediante visita presencial en la que fue posible adelantar una revision de fuentes secundarias
documentales, que con la anuencia de la compafiia, nos fue posible consultar, (ver anexo 2) se
pudo constatar que se trata de una entidad legalmente establecida, que cuenta con protocolos
escritos y rutas de proceso para el desarrollo de actividades y servicios en que intervienen

fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos, para el idoneo funcionamiento de la misma.

7.1.2 Resultados de la encuesta sociodemografica

Al realizar el analisis de la informacion proporcionada por la herramienta aplicada, encuesta
sociodemografica (ver anexo 3) dio como resultado los perfiles de los funcionarios de la IPS
Medsport.

Grafica 1. Rango de edad
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RANGO DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia 2017

De acuerdo a la encuesta aplicada a los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos en Medsport
Colombia S.A.S., en cuanto al rango de edad se encontrd, que el 55% esta entre los 28 a 37 afios
de edad siendo el mas representativo, seguido por el rango de 18 a 27 con un 27%,
posteriormente con un 18% se encuentra los de rango de 38 a 47 de edad y finalmente con mas
de 48 anos de edad el 2%, por lo cual es evidente que quienes conforman el area asistencial son

jovenes.

Grafica 2. Estado Civil
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ESTADO CIVIL
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Fuente: Elaboracion propia 2017
En cuanto al estado civil de los encuestados, el 50% de los mismos son solteros, un 27% se
encuentran casados, seguido por un 18% que optaron por la unidn libre y tan solo un 5% estan
divorciados.

Grafica 3. Genero
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Fuente: Elaboracion propia 2017

En cuanto al género se pudo evidenciar que la gran mayoria de la poblacién encuestada es

mujer.
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Grafica 4. Personas a Cargo
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Fuente: Elaboracion propia 2017
Dentro de la poblacion encuestada un 59% no tienen a nadie a cargo, seguido del rango que

refiere tener de 1 a 3 personas a su cargo y posterior un porcentaje mas reducido refiere tener

mas de 3 personas a su cargo.

Grafica 6. Tipo de nivel educativo
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En Medsport Colombia es obligatorio contar con el titulo profesional y tarjeta en fisioterapia
y rehabilitacion fisica para desempenar este cargo, por ende, todos son profesionales, pero solo el
27% han culminado especializaciones y maestrias.

Grafica 6. Tipo de Vivienda
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Fuente: Elaboracion propia 2017
En relacion a la vivienda se exalta la familiar con un porcentaje de 36%, un 27 viven en
arriendo, seguido de personas que comparten un porcentaje de 18% en las modalidades de
vivienda propia y vivienda compartida.

Grafica 7. Uso del tiempo libre
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En el manejo de su tiempo libre los encuestados manifestaron que un 50% se dedican a otro
trabajo, un 25% se dedican hacer deporte y recreaciéon, un 17% se dedican a sus labores
domésticas, y tan solo un 8% contintian en formacién profesional alterna.

Grafica 8. Promedio Ingreso
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Fuente: Elaboracion propia 2017
En cuanto a la remuneracion de sus actividades se encontro que el 46 % de los trabajadores
encuestados, su salario esta entre 1 a 2 millones, un 27 % ganan entre 2 a 3 millones y un 27 %
ganan menos de un millon.

Grafica 9. Antigiiedad en la empresa Grafica 10 antigiiedad en el cargo
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De acuerdo a su antigiiedad tanto en la empresa como en el cargo los trabajadores mostraron
que hay coincidencia de un 27 % en el grupo del personal de menos de un afo; asi mismo se
pudo observar que en cuanto al segundo grupo de 1 a 5 afos de la antigiiedad hay un porcentaje
del 55% y un porcentaje del 64 % en cargo en la compaiiia respectivamente, finalmente con
porcentajes de 18 % y 9 % en el grupo faltante que corresponde al personal que supera los 5 afos
deducimos que hay consolidacion de equipo de trabajo ya que sus colaboradores son estables en
la empresa.

7.2 Andlisis de los Desordenes Musculo Equeléticos presentes en Medsport Colombia.

7.2.1 Encuesta aplicada a lider SGSST.

La aquiescencia y colaboracion de la IPS, fue determinante en la obtencion de informacion
relevante para el presente estudio; la Institucion se mostrd receptiva para acoger las mejoras
sugeridas en materia de seguridad y salud en el trabajo, presentadas como resultado de la
investigacion.

La aplicacion de la encuesta al lider de SGSST permiti6 determinar, en primer término, que
no existe un politica activa por parte de la entidad para la valoracion, prevencion y control del
riesgo biomecanico en fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos.

No obstante, podemos afirmar que la IPS cuenta con protocolos como el manual de funciones
con descripcion de cargos y actividades propias de los mismos; y documentacion relacionada con
Salud Ocupacional, como la relacionada con pausas activas, las cuales, el coordinador afirma que
los profesionales no las realizan, denotando indiferencia y ausencia de una cultura de

autocuidado.
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Se facilito la revision de indicadores tanto de ausentismo como de los desérdenes musculo-
esqueléticos, que en la actualidad afectan de manera considerable la poblacion profesional al
servicio de Medsport Colombia S.A.S.

En cuanto a las areas destinadas a practicas de fisioterapia son satisfactorias, no obstante la
entidad esta haciendo ajustes locativos para poder generar nuevos servicios y de paso plantear un
ambiente cada vez mas sano a sus colaboradores y usuarios.

7.2.2 Resultado indicador DME trimestral

Esta evaluacion es aplicada con el fin de realizar una medicion del porcentaje de
fisioterapeutas que padecen un Desorden Musculo-Esquelético. Esta fue facilitado por la IPS

(ver anexo 5) en donde se han obtenido los siguientes resultados:

# De fisioterapeutas y RF que han reportado DME en el ultimo trimestre * 100

# De fisioterapeutas y RF total

6
—=x1 =279
22* 00 Y0

La ecuacion anterior revelo que se genera un 27% de fisioterapeutas y rehabilitador fisicos
que manifiestan LME en el ultimo trimestre y que el indicador es elevado para el area de
fisioterapeuta, ya que se ve afectada una cuarta parte de la poblacion estudio, a esto se le atribuye

la relacion del ausentismo presente por la exposicion al riesgo.

7.2.3 Encuesta disefiada para caracterizacion del dolor en fisioterapeutas y
rehabilitadores.
Para realizar de manera exacta el informe que solicitamos es relevante involucrar al personal e

identificar de cerca el impacto del riesgo biomecénico, para ello se disefid una encuesta enfocada
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a revisar a detalle la informacion de la fuente primaria, la mas fidedigna es directamente del
fisioterapeuta y rehabilitador fisico, colaborador en la IPS Medsport Colombia. Esta herramienta
nos aportd informacion precisa para poder establecer las patologias presentes en la poblacion
estudiada y poder desarrollar las estrategias pertinentes las cuales deben ser asumidas e
intervenidas en el menor tiempo posible.

Se consider6 evaluar la parte del cuerpo donde se genera el dolor para poder determinar las
afecciones mas significativas y que desarrollan a su vez enfermedad de tipo laboral, condiciones

que sin duda generan incapacidad y ausentismo en la IPS.

Grafica 11: Localizacion del dolor
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Durante este método aplicado, encuesta disefiada para identificar o determinar el nivel de
dolor en fisioterapeutas y rehabilitadores; se pudo analizar y dar prioridad al area del cuerpo que
mas es afectada en los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos, por la exposicion al riesgo
biomecanico encontrando asi indicadores que nos permitieron planificar las acciones de mejora
para los colaboradores de la IPS Medsport Colombia, la grafica revelo que dentro de los
resultados obtenidos en la encuesta ,la poblacion estudiada se encuentra afectada en mayor
proporcion en la region cervical y la region lumbar, nos mostrd que a su vez sufren dolores en
areas como hombro, codo, pierna, rodilla, determinadas como indicadores de segundo nivel y ya

menos representativas o de menor impacto en sus brazos, manos, mufeca y cadera.

En cuanto a la intensidad del dolor se evalua en la siguiente grafica

Grafica 12: Intensidad del dolor
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Donde permite identificar que, aunque el dolor en moderado esta presente en gran proporcion
y deja un resultado preocupante porque determina que esta tomando fuerza y debe ser priorizada

su intervencion. Finalmente, no menos importante reportamos las caracteristicas del dolor.

Grafica 12: Intensidad del dolor
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Fuente: Elaboracion propia 2017
Se clarifica que predomina el hormigueo, seguido de corrientazo, posteriormente de

adormecimientos y finalmente un puntaje menor de otra sintomatologia que no se describe.

7.2.4 Locativo

De la evidencia fotografica, se evidencia la instalacion de un edificio que permite dimensionar
las diferentes areas de atencion, comprendidas en un primer nivel por el area de cubiculos donde
se ejecutan actividades de terapia rehabilitadora, un segundo nivel, presentando un gym que
cuanta con maquinaria de punta y finalmente en su nivel superior el area de hidroterapia
(piscina) y su area administrativa(oficinas), de lo que se deduce que en cuanto que si pudiese
presentar hacinamiento y de esta manera limitar las labores, seria descartado, por sus zonas
claramente delimitadas ,sefializadas sin dejar de rescatar que actualmente la IPS estd en proceso

de agrandar el portafolios de servicios; los cuales generaria cambios locativos para ejercer una
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sala de cirugia(proyecto) sin perder su compromiso por cumplir con la normativa pertinente al

puesto de trabajo.

7.2.5 Comportamiento fisico y posturas adoptadas por los fisioterapeutas y

rehabilitadores durante el desempefio de su actividad profesional.

Los fisioterapeutas y rehabilitadores en la IPS Medsport Colombia S.A.S., realizan tareas que
conllevan cambios inesperados de postura ocasionadas por la simultaneidad de procesos que los
mismos deben atender y ejecutar. En efecto, a la vez que adelantan procesos documentales de
caracter técnico y administrativo, intervienen como terapeutas y rehabilitadores, se desplazan
dentro del area del gimnasio, ilustran mediante sus propios movimientos los ejercicios que
esperan que los pacientes realicen, manejan aparatologia e instrumentacion.

Dichas diferentes posturas son pese a todo predecibles pues sus tareas estan dentro de un
limite cierto y determinado de acciones. No obstante se pudo advertir mediante el desarrollo del
plan de observacion directa que los fisioterapeutas y los rehabilitadores en la IPS Medsport
Colombia S.A.S. mantienen diferentes posturas en que su cuello, espalda, tronco y extremidades
superiores e inferiores adoptan dngulos criticos de sustentacion, permitiendo advertir la presencia
de riesgos biomecanicos que conllevan desérdenes musculo-esqueléticos.

Los fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos en Medsport Colombia S.A.S. se encuentran
mayormente afectados por desordenes en la region cervical y la region lumbar, y a su vez
padecen dolores en areas como hombro, codo, pierna, rodilla. Los desérdenes de menor impacto

estan representados por afecciones en sus brazos, manos, mufieca y cadera.
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7.3 Preceptos, buenas practicas, criterios y recomendaciones especiales, referidas a la
prevencion y mitigacion del riesgo biomecénico.

En coordinacion con el area administrativa se generd un acta-compromiso donde determino
las politicas que fortalezcan el recurso preventivo.

Entre las cuales se adoptan:

7.3.1 Pausas activas.

En acuerdo con el lider del area asistencial se define el fortalecimiento del programa de
pausas activas ya existente, otorgado por la ARL SURA (ver anexo 8), para lo cual se realiz6 un
taller de socializacion a todo el personal que manera se registra en el acta (ver anexo 10) la
implementacion y control de exdmenes periodicos orientados por Universidad Nacional
(UNAL), para asi poder tener control del riesgo frente a las patologias presentes en el cuerpo
asistencial colaborador en la IPS Medsport Colombia.

7.3.2 Examenes periodicos.

De la misma manera se registra en el acta (ver anexo 10) la implementacion y control de
examenes periddicos orientados por Universidad Nacional (UNAL), para asi poder tener control
del riesgo frente a las patologias presentes en el cuerpo asistencial colaborador en la IPS
Medsport Colombia.

7.3.3 Método REBA.

Finalmente se define mecanismo de control, después de revisar a detalle los métodos
existentes, determinando el Método REBA (ver anexo 9) dado que es una evaluacion completa
del sistema locomotor, el método se ajusta a las necesidades de la compafia por su facil

aplicacion, donde el area asistencial en cabeza de su coordinador se compromete a su



40

implementacion, registro del mismo y a crear un cronograma de accidon para asi intervenir en la

prevencion manejo y control del mismo.

7.4 Manual para la prevencion de riesgo biomecéanico Medsport Colombia S.A.S.
A fin de cumplir con el objetivo principal se disefia un manual para la prevencion de riesgo

biomecanico ala IPS Medsport Colombia (ver anexo 11).

8 Presupuesto
A continuacion, se presenta el presupuesto estimado en la elaboracion de este proyecto de
grao. Para el que consideramos todos los gastos y costos en los que incurrimos durante este

proceso.



Tabla 1. Presupuesto

Seleccionar el tema del proyecto

No aplica

41

Plantear el problema de investigacion

No aplica

$0

Establecer la poblacién objeto de estudio

(fisioterapeutas y RF de la IPS Medsport)

No aplica

$0

Plantear la justificacion y los objetivos del

proyecto

No aplica

$0

Establecer los medios de comunicacién a través
del cual se estaran en contacto la responsable del

proyecto con el tutor asignado

Chat de WhatsApp, mail

Celular, computador

Recurso Humano

Valorado en tiempo para la

$ 400.000




realizacion del proyecto
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Establecer los equipos necesarios para el

registro y proceso de la informacién

1 Computador

Total en Pesos

Equipo Software Internet $20.000
Almacenamiento
Equipo Hardware Memoria USB $20.000
informacion
Material bibliografico Fotocopias 30 fotocopias $3.000
otros Impresiones 25 impresiones $3.000
Medios de transporte Movilizacién asesorias $50.000
$ 496.000




Tabla 2. Presupuesto
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PRESUPUESTO PROYECTO TESIS DE GRADO (MANUAL PARA LA PREVENCION DE RIESGO BIOMECANICO MEDSPORT COLOMBIA S.AS)

Seleccionar el tema del proyecto

Plantear el problema de investigacién

Establecer la poblacién objeto de estudio (fisioterapeutas y RF de la IPS

informacion

Medsport)
Plantear la justificacion y los objetivos del proyecto $ 200.000
Establecer los medios de comunicacion a través del cual se estaran en
Celular, computador
contacto las autoras del proyecto con el tutor asignado
Valorado en tiempo para la
Recurso Humano
realizacion del proyecto
Establecer los equipos necesarios para el registro y proceso de la
1 Computador $92.000
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PRESUPUESTO PROYECTO TESIS DE GRADO (MANUAL PARA LA PREVENCION DE RIESGO BIOMECANICO MEDSPORT COLOMBIA S.AS)

Equipo Software

Equipo Hardware Memoria USB
Material bibliogréafico 50 fotocopias

otros 25 impresiones
Medios de transporte Movilizacion asesorias

Total en Pesos $292.000

Tabla 3. Presupuesto

PRESUPUESTO PROYECTO TESIS DE GRADO ( MANUAL PARA LA PREVENCION DE RIESGO BIOMECANICO MEDSPORT COLOMBIA S.A.S)




PRESUPUESTO PROYECTO TESIS DE GRADO ( MANUAL PARA LA PREVENCION DE RIESGO BIOMECANICO MEDSPORT COLOMBIA S.A.S)

Seleccionar el tema del proyecto

Plantear el problema de investigacion

Establecer la poblacion objeto de estudio (fisioterapeutas y RF de la IPS Medsport)

Plantear la justificacién y los objetivos del proyecto

Establecer los medios de comunicacién a través del cual se estaran en contacto las autoras

del proyecto con el tutor asignado

Recurso Humano

Celulares y computadores

Establecer los equipos necesarios para el registro y proceso de la informacién

Equipo Software

Almacenamiento informacién

Material bibliografico

otros

Medios de transporte

computador, 1 memoria USB, 50

fotocopias, 25 impresiones
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Tabla 4. Presupuesto

PRESUPUESTO PROYECTO TESIS DE GRADO (MANUAL PARA LA

PREVENCION DE RIESGO BIOMECANICO MEDSPORT COLOMBIA) S.A.S)

Recursos Financieros

Recursos en Especie

Canti
Descripcion Valor Descripcién
dad
$ Valorado en tiempo para la
Recurso Humano 1
400.000 realizacion del proyecto
Equipo Software + Equipo $
2 Internet + memoria USB
Hardware 40.000
$
Gastos de papeleria 2 Fotocopias e impresiones
6.000
$
Medios de transporte 1 Movilizacidn asesorias
50.000
$
Total 6

496.000

46
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9 Conclusiones

El logro de la eficiencia, la salud y el bienestar de los especialistas del area asistencial en
Medsport Colombia S.A.S., implica por parte de las directivas de la empresa, el compromiso
para evaluar constantemente aspectos como: la funcionalidad y seguridad ocupacional de los
puestos y estaciones de trabajo; el riesgo biomecénico que comporta el uso de herramientas y
atiles, por parte de los profesionales; las condiciones ambientales y la carga fisica y mental
propia de su actividad.

Las caracteristicas del trabajo y especiales necesidades de atencion en salud ocupacional,
requeridas en el desempefio de fisioterapeutas y rehabilitadores fisicos en Medsport Colombia
S.A.S., IPS, suponen la adopcion de fdérmulas, indicadores y estandares normalmente
compartidos por las distintas ARLs que, aun habiendo siendo adoptados por el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo por parte de la propia IPS, deberan trascender la esfera
puramente documental y traducirse en una politica de realizacion permanente que observe
seguimiento y control.

El disefio y la observancia de un manual permitird mitigar los posibles impactos
correlacionados con el riesgo biomecéanico dentro de Medsport Colombia S.A.S; y puede
contribuir de una manera significativa a mejorar el desempefio de los colaboradores, mediante
aporte de soluciones para reducir o eliminar sus efectos sobre los fisioterapeutas y
rehabilitadores fisicos.

Muchas de estas soluciones son sencillas y de facil aplicacion, por ejemplo, realizar pausas
activas, otras mas complejas pueden ser el disefio de puestos de trabajo o modificar la
organizacion de las tareas. De manera practica los diferentes aspectos a los cuales estan

expuestos en el desarrollo de las actividades propias del cargo.
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Este riesgo ha venido presentdndose de manera silenciosa, desarrollando DME en quienes
paraddjicamente emplean sus actividades en recuperacion fisica, por qué hacen parte de la otra
cara de la moneda, pero al ser fisioterapeuta o rehabilitador no lo exime de sufrir patologias que
desencadenan en incapacidades y posteriormente en ausentismo; partiendo que medidas bésicas
contribuyen a la mejora, desde la cultura del autocuidado hasta de las responsabilidades
administrativas, donde estan sujetas a cumplir las normas que fomentan el manejo de trabajo
seguro, por ende se adopta una politica potencializada por el interés en la seguridad y salud en el
trabajo, se hace prevalente el disefio manejo de un manual como fuente de apoyo para la
sensibilizacion del personal fisioterapeuta que ejerce en la IPS.

Medsport Colombia S.A.S., cuenta con el interés de su personal especializado (poblacion de
fisioterapeutas y rehabilitadores) al igual que de su personal administrativo, en ajustarse al
cambio representado en la adopcion y observancia de un manual de prevencion del riesgo
biomecéanico, con actitud de responsabilidad compartida; la implementacion de dicho manual

queda a cargo de la IPS Medsport Colombia S.A.S.
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10 Recomendaciones
Es indispensable insistir en la prevencion del riesgo biomecénico, mediante la realizacion de
intervenciones puntuales que generen habitos y culturas saludables, permitiendo mejorar las
condiciones de trabajo, al igual que disminuir la probabilidad y la oportunidad de ocurrencia
de lesiones, accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, de los mismos fisioterapeutas

y rehabilitadores.

Realizar diferentes jornadas de capacitacion y entrenamiento donde se involucren a todos los
miembros del &rea asistencial, y deméas colaboradores de Medsport. Estas deben realizarse

teniendo en cuenta temas como trabajo seguro, fortaleciendo la cultura del auto cuidado.

Se debe tomar la informacion clara y precisa del manual para implementar mejoras constantes

y oportunas,

Aumentar la periodicidad en la realizacion de ex&menes médicos a fin de identificar

tempranamente patologias y desarrollar las posibles intervenciones de manera eficaz.

Se deben establecer acciones y medidas que garanticen el manejo e implementacion de pausas
activas 10 min dentro de las jornadas laborales (turno 1 y turno 2) para mitigar los DME ya

existentes y prevenir futuros.
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