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RESUMEN 

La presente monográfica parte del identificar la metodológica contextual, teórica, práctica 

y de forma concluyente los aspectos sociodemográficos que caracterizan a los empleados de un 

consultorio de fisioterapia; además de conocer el estado actual en que se encuentra la intervención 

de los riesgos de mayor prioridad.  

Por lo que basado en información adquirida directamente de los  empleados que pertenecen 

al área administrativa y operativa; metodológicamente se revelan, describen, cuantifican y 

cualifican los aspectos socioeconómicos que influyen en el comportamiento y preparación frente 

a los riesgos, además se incluye un pequeño análisis sobre la incidencia que tiene y debería tener 

el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la empresa desarrollado por el consultorio como 

agente contribuyente de lineamientos de autocuidado, higiene postural y códigos de conducta para 

la configuración de una cultura organizacional enfocada la seguridad y salud de los trabajadores. 

A través de los planteamientos teóricos involucrados al campo sociodemográfico se 

explican aquellas técnicas de gestión humana para la prevención; a saber: la teoría humanística 

planteado por Elton Mayo que descubre la influencia de diferentes factores internos y externos 

para la determinación de conductas futuras. El autocuidado que se derivada de la posición que 

adopta un individuo para actuar como un estilo de supervivencia y por mejorar las condiciones en 

las que se encuentra. Por último; la definición de prevención en el campo académico que marca 

la esencia de la presente investigación; ya que describe la incidencia de las prácticas seguras en la 

mejora del ambiente laboral de cada ser humano. 

Práctica ya que de acuerdo al cuestionamiento aplicado a los empleados se determina la 

superioridad del género femenino; con una representación del 80% para mujeres y un 20% para 

hombres de total encuestados; quienes oscilan entre los 18 y 37 años de edad, de estado civil soltero 

y separado, con ingresos iguales al salario mínimo vigente, tienen a cargo 1 a 3 persona  indicando 

de esa manera que la población es joven y es cabeza de hogar destinando su salario para las 

necesidades de la casa, siendo una población susceptible al estrés y al poco control de situaciones 

difíciles, adicionalmente no práctica deporte en su tiempo libre sino que lo dedica a tareas 

domésticas por lo que las hace más expuestas a sufrir daños osteomusculares. Se encontró además 

que estos han evidenciado en cuanto al riesgo público situaciones de violencia de tipo verbal que 

pueden generar en el largo plazo enfermedades psicosociales y en el lado biomecánico dolores en 

manos y muñecas. Finalmente se interesan por la seguridad y salud en el trabajo, pero en las 

aptitudes y prácticas no lo demuestran-  

Concluyendo de esta manera la presente investigación ha desencadenado un sin número de 

evaluaciones derivadas del diagnóstico situacional frente a los riesgos público y ergonómico, 

estableciendo un perfil sociodemográfico del consultorio y dos programas de prevención de los 

riesgos 



 
3 

PALABRAS CLAVES: Riesgo público- Riesgo Ergonómico- Prevención- Programa- 
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1. INTRODUCCION  

 

Hoy en día el trabajo se presenta como una opción positiva para la consecución de los objetivos 

personales, ya que permite durante una cantidad de tiempo dedicado a una labor devengar un 

salario, formar relaciones interpersonales, obtener reconocimiento, adquirir de bienes y suplir otras 

necesidades básicas; sin embargo estás condiciones pueden darse fácilmente siempre y cuando se 

establezca una relación contractual con una empresa formal. No obstante, el trabajo puede 

convertirse en una etapa negativa de la vida cuando devienen problemas de salud y accidentes 

debido a la falta de seguridad en el mismo, ya que muchas veces no se toma en consideración por 

parte del empleado o del empleador las prácticas necesarias para que esto no pase. En este sentido, 

los rasgos de cada individuo, la infraestructura, equipos, modelo organizacional y características 

del lugar del trabajo determinan el nivel de protección de la capacidad funcional del cuerpo y la 

mente del trabajador. Debido a esta situación, la legislación ha puesto en marcha medidas 

sancionatorias para aquellas empresas que no garanticen los mínimos estándares mínimos para la 

seguridad y salud de la población trabajadora, sin embargo, por desconocimiento de la ley o poco 

entendimiento se pasa por alto la identificación y control adecuada de los riesgos, provocando que 

los sistemas sean ineficaces, disminuya la productividad, haya mayores gastos y el personal se 

encuentre desmotivado.  

 

Uno de los grupos laborales que se ven más afectados por este tipo de escenarios son el personal 

de salud quienes están expuestos a un sin número de peligros y amenazas, uno de los más 

característicos son los de tipo osteomuscular a razón de múltiples variables en el trabajo como el 

inadecuado levantamiento de pacientes, carga física y mental, organización del trabajo, malas 

posturas, sobresfuerzos que conjugados al perfil de cada individuo (la edad, sexo, estilo de vida, 

educación) se vuelve más susceptibles a padecerlo. Complementario a este riesgo se encuentra el 

público que no es más que la probabilidad de que una organización o persona sufran algún daño, 

afectando su integridad a causa de una conducta delictiva o irresponsable de otras personas o a su 

vez cuando se ve involucrado en accidentes de tránsito o desastres naturales.   

 

En resumen, dando respuesta a estas inquietudes para contrarrestar el riesgo, se parte de un 

diagnóstico situacional de los riesgos público y osteomuscular, ya que se les da prioridad a los 

riesgos identificados y analizados en la matriz del sistema que figuran en un estado crítico, para 

luego mediante un análisis de las tareas, actitudes, prácticas, herramientas y puestos de trabajo se 

intuyen las necesidades  desde la perspectiva del humano-máquina y ambiente, para así diseñar 

programas preventivos que creen una mayor conciencia sobre el autocuidado y la toma decisiones 

para la resolución de conflictos que se intervengan los riesgos con el fin de paliar lesiones o evitar 

accidentes. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBL EMA  

 

En el campo laboral se evidencian diferentes escenarios de riesgos que aparecen como una 

amenaza para la población trabajadora de diferentes ramas y depende de la gestión del empleador 

el combatir dichos problemas. Si bien existen unos riesgos de mayor envergadura que otros, los de 

tipo biomecánico y aquellos relacionados con las condiciones seguridad en el trabajo están 

mostrando un aumento significativo en las estadísticas mundiales como causantes de 

enfermedades, muertes, incapacidades y ausentismo en el trabajo (1). En regiones que están en 

desarrollo como América Latina y Asia los índices son más representativos, debido a que la mano 

de obra no es calificada y tienen poca formación en prácticas de trabajo seguras (2), que les permita 

tener criterios sólidos y razonables para la adecuada ejecución de sus actividades laborales sin 

llegar a comprometer su integridad física y mental. De igual forma, dichas situaciones de riesgo 

se agravan por diferentes factores económicos, sociales, organizacionales, culturales y estilo de 

vida que el individuo no puede controlar (3)(4). Por tanto, la preocupación de diferentes 

organizaciones internacionales como OMS y OIT se centran en la creación y fortalecimiento de la 

formación y monitoreo de los trabajadores (2) como soluciones eficaces para la disminución del 

ausentismo y generación de una mejor calidad de vida en la población obrera, así que dan  por 

sentado que los programas de prevención ayudan a reducir costos, generan ahorro de dinero, mayor 

productividad y motivación en las personas que laboran en las empresas que aplican dicho método. 

 

En la empresa colombiana y especialmente en aquellas que están dedicadas a la prestación de 

servicios de salud, el panorama no difiere al mundial, ya que los trabajadores viven diariamente 

experiencias peligrosas debido a la complejidad de sus actividades.  Por consiguiente, es de 

esperarse que la reglamentación y vigilancia sea exigente al tratarse de la vida como principal 

derecho humano y adicionalmente hace que la responsabilidad del recurso asistencial sea mayor, 

ya que antes de ayudar a otros debe asegurarse de su propia seguridad y salud. Este es el caso del 

Consultorio de Fisioterapia ubicado en la ciudad de Armenia, donde se evidencia varias situaciones 

de riesgo, a pesar que no hay reportes de accidentes o enfermedades laborales, partiendo del 

análisis y valoración de los riesgos ocupacionales del consultorio (5), se evidencia que los riesgos 

prioritarios son: el biomecánico (ergonómico) y condiciones de seguridad (público), el cual puede 

convertirse en el mediano plazo en un riesgo psicosocial. Aunque resulta paradójico los 

fisioterapeutas no aplican sus propias técnicas de cuidado.  

 

Ligado a estos antecedentes mediante la pasantía realizada se evaluó el cumplimiento de los 

estándares mínimos y una de las falencias encontradas en la planeación es la falta de desarrollo de 

programas en cuanto a riesgos laborales con alta probabilidad de ocurrencia. Por tanto, no solo 

como una alternativa de minimizar los riesgos sino también de ganar más productividad y 

colaboradores más competentes se propone como producto final el diseño de un plan de acción 

para la sensibilización del personal con base a los riesgos que enmarcan a la planta operativa y 

administrativa del consultorio de fisioterapia. De igual forma surge el interés de ampliar la 
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información y estudio de los riesgos ergonómicos y públicos que se presentan en centros de 

rehabilitación física con el fin de generar fuentes de conocimiento a la comunidad investigativa. 

 

Para lograr su cometido, el presente trabajo se sustenta bajo la premisa que la prevención de 

accidentes y promoción de salud es la mejor forma de que las personas adquieran conocimientos 

básicos para afrontar los riesgos de su entorno. En la literatura salubrista, se considera la 

prevención como un factor protector para disminuir la vulnerabilidad frente a un factor de riesgo 

presente (6), asimismo la promoción en salud busca que el individuo cree conciencia sobre su 

responsabilidad en el cuidado de su condición física y mental a través de las herramientas dadas, 

para el control de los determinantes de salud que le rodean. De otra parte, para que estos sistemas 

funcionen es primordial involucrar la reunión de saberes, actitudes e igualmente de infraestructura, 

servicios y recursos, así como el compromiso de los altos directivos para efectuarse continuamente.  

 

En conclusión, este trabajo busca determinar las necesidades en cuanto a riesgos laborales del 

consultorio, comenzando por la caracterización del consultorio frente a los riesgos, definir un 

programa de prevención con énfasis en el riesgo público y osteomuscular con el fin de prevenir 

que algún evento suceda o traiga consecuencias graves para la salud de los trabajadores.   

 

2.1 FORMULACION  DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la situación actual de los riesgos público y osteomuscular en un consultorio de fisioterapia 

en la ciudad de Armenia en el 2018? 

 

3. JUSTIFICACION  

 

A nivel internacional de acuerdo a tendencias sobre accidentes de trabajo y enfermedades 

ocupacionales se destacan que cada año la pérdida de personas es alrededor de 2.3 millones; más 

de 313.000 están implicados en accidentes no mortales y 160 en enfermedades no mortales, 

asimismo se revela que la mayor parte de los trabajadores mueren más a causa de enfermedades 

que por accidente de trabajo (1). En relación a estas tendencias, el mayor diagnóstico por 

enfermedad laboral son los trastornos musculo esqueléticos que vienen en aumento, debido a los 

cambios y evolución del mundo laboral. 

 

En comparación, las tendencias en Colombia son similares, ya que las patologías osteomusculares 

son las que más generan incapacidades de acuerdo al informe de siniestralidad de las compañías 

aseguradoras, presentándose enfermedades como el síndrome del túnel carpiano, lumbalgias, 

bursitis de hombro, epicondilitis lateral y media (7)(8), que representan el 88% de los casos de 

enfermedades laborales en Colombia (9). 

 

Sin duda alguna, las lesiones musculoesqueléticas son hoy en día una de las enfermedades de 

mayor repercusión en el campo laboral, debido a que los huesos y músculos mantienen en 
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constante movimiento y cualquier sobreesfuerzo puede causar daños severos en la salud de las 

personas. Específicamente en el sector salud; debido a las cargas laborales que soportan los 

trabajadores, hace que estos excedan en ocasiones los límites permitidos de exposición 

recomendados para los riesgos biomecánicos por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud 

Ocupacional (NIOSH) (10). 

 

Respecto a la cobertura del departamento del Quindío en cuanto a información o estudios acerca 

de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas es escasa, ya que solo con la nueva 

reglamentación de 2015 y 2017 surge mayor interés en estos temas. Sin embargo, se destaca que 

uno de los sectores con gran envergadura es el de servicios incluyendo el sistema de salud, donde 

se agrupan clínicas, centros hospitalarios, consultorios médicos, centros de rehabilitación y 

bienestar. 

 

Ahora bien, por el lado del riesgo público, tal como lo define la ARL Colmena (11) es conocido 

como ñla posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser víctimas de cualquier 

conducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, física, social, así como su patrimonio, 

misión y continuidad empresarialò. Por lo general están relacionados a tránsito o violencia así que 

para entender cuál es la amenaza actual y el grado de vulnerabilidad de los empleados frente al 

riesgo, es preciso situarse en el entorno y analizar los hechos que afectan la integridad empresarial. 

En países en desarrollo es recurrente encontrar altos niveles de homicidios y asaltos, debido a la 

necesidad de supervivencia y obtener dinero fácil, generando las conductas delictivas que causan 

daños a la sociedad civil en general (12).En América Latina del cual hace parte Colombia, se 

reporta como una de las regiones más violentas de todos los continentes, ya que existen indicios 

de crímenes, muertes y ataques a la comunidad, originados de una cultura moderna marcada por 

las crisis sociales y económicas del pasado; los datos apuntan a que 23.9 homicidios se comenten 

por cada 100.000 habitantes en esta región sobre pasando a otras (13).Está situación hace parte del 

día a día de los habitantes, como secuela del conflicto armado, corrupción y narcotráfico; 

particularmente en el caso de Colombia, que se encuentra en un proceso de paz, la violencia armada 

disminuye, pero aumenta la inseguridad en la ciudad ya que hay rastros de disidentes y personas 

sin oportunidades que buscan en la informalidad o crimen organizado la forma de sobrevivir (14). 

Los datos del censo delictivo de la Fiscalía de la nación demuestran que el hurto y lesiones 

personales son los delitos más frecuentes en el país, que dan cuenta que las modalidades de hurto 

como el atraco y cosquilleo en las calles son las más denunciadas, pasando a cifras de 99.647 casos 

en 2016 a 127.111 en el 2017 (15). Partiendo de lo anterior se puede decir que la delincuencia es 

un problema social por combatir, ya que el peligro está latente en un ambiente hostil y del que la 

sociedad y específicamente las empresas como parte de ella no pueden eludir porque son sus 

empleados los que se ven realmente afectados al ser el foco de estos grupos criminales debido a 

que se concentra la población económicamente activa y son en estos espacios más propensos a 

sufrir de algún evento delictivo.  
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De acuerdo a la Asociación Colombiana de Seguridad son tres los tipos de riesgo público la 

agresión externa e inesperada contra la empresa, la segunda ligada directamente al cargo y la otra 

por problemas personales (16), el primero hace referencia a que una persona se encuentra en el 

lugar en el momento exacto por casualidad sin saberlo se convierte en víctima del hecho, lo cual 

es muy común  evidenciarlo, el segundo tipo tiene que ver con aquellos funcionarios que por su 

condición en la empresa son un atractivo para los ladrones por sus pertenencias o activos que tienen 

a cargo de la empresa, ejemplo los cajeros o directivos que manejan altas sumas de dinero y el 

último tipo se ubican aquellos producto de ajustes de cuentas. 

 

Mientras las autoridades se encargan de esto, es deber de las empresas sensibilizar a sus 

colaboradores sobre los riesgos a los cuales están expuestos por circunstancias que no pueden 

controlar, puesto que, al no contar con unas bases sólidas en seguridad y protección, se vuelven 

vulnerables ante el robo, violencia, secuestro, extorsión, terrorismo, abuso, y  le pueden causar 

daño a su salud física y emocional (14). 

 

Asimismo, otro componente del riesgo público son los accidentes de tránsito con tasas 

representativas, ya que se registran de ocho a diez muertes en el día a causa de estos y que se 

derivan de la conducta humana irresponsable que al no tener parámetros claros de seguridad vial, 

se excede la velocidad, conducen en estado de alicoramiento e imprudencia con las normas de 

tránsito. De acuerdo a personas del gremio de seguros los accidentes de tránsito generan menor 

productividad a las ciudades debido a los días perdidos de trabajo por el ausentismo o retrasos. 

(17) (18). Asociado al riesgo público también se encuentran aquellos que tienen que ver con los 

desastres naturales como inundaciones, sismos, incendios que se contemplan en el decreto 2157 

de 2017 (19), de los cuales no se está exentos, especialmente el eje cafetero debido a los 

antecedentes del terremoto del año 1999. 

 

Aunque el riesgo público se relaciona mucho con el entorno externo, está llegando a las 

instalaciones de empresas e instituciones. Por tanto, la dirección juega un papel importante en la 

vida de sus colaboradores en un compromiso con su sistema de seguridad y salud en el trabajo de 

impartir conocimientos y habilidades para que las personas adopten una cultura de autocuidado y 

conductas de alerta frente a hechos de este tipo mediante diferentes técnicas. Así que desde la 

visión empresarial pueden desarrollarse diferentes estrategias para el cumplimiento de estos 

objetivos como son los planes de acción orientados a cambiar las aptitudes y mejorar las 

capacidades, partiendo desde un inicio con la identificación y análisis de la situación actual y las 

necesidades de la organización. De la mano a este planteamiento, está todo el texto del capítulo 6 

del Decreto 1072 de 2015 (20) que hace referencia a la gestión de la seguridad y salud en el trabajo 

donde del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) construye un sistema que permita 

organizar la información y los proceso para alcanzar un nivel óptimo de cumplimiento, el 

mejoramiento continuo y un manejo eficiente de recursos. Para ampliar está información, la misma 

ley señala el deber del empleador frente a este lineamiento y más adelante en la misma ley se 
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declara: ñEl empleador debe definir los requisitos de conocimiento y práctica en seguridad y salud en el 

trabajo necesarios para sus trabajadoresò y ñdebe desarrollar un programa de capacitaci·n que 

proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar los riesgos relacionados con el 

trabajoò(20).Se convierte por tanto en una obligación de las instituciones públicas y privadas con 

personal a cargo, el de mantenerlos actualizados e informados para la realización de las labores 

diarias, que le permita tomar de decisiones asertivas basadas en una fundamentación teórica y 

vivencial. 

 

Por esta razón el presente trabajo busca brindar al empleador herramientas de trabajo útiles para 

tratar los riesgos que tienen una alta probabilidad de ocurrencia y que le brinde al trabajador un 

ambiente laboral sano y seguro para sus actividades diarias. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL  

Realizar un diagnóstico situacional de los riesgos público y osteomuscular en un consultorio 

de fisioterapia en la ciudad de Armenia en el 2018 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

¶ Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población trabajadora del consultorio de 

Fisioterapia. 

¶ Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los riesgos público y osteomuscular 

del consultorio de Fisioterapia en el año 2018. 

¶ Diseñar el contenido de un programa de prevención para el manejo del riesgo público y 

osteomuscular del consultorio de fisioterapia. 

 

5. MA RCO DE REFERENCIA 

 

5.1 MARCO CONCEPTUAL  

 

Accidente de Trabajo: De acuerdo al decreto 1562 de 2012 (21) lo define como ñtodo suceso 

repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador 

una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerteò.  

 

Agente Físico: Son los medios utilizados en fisioterapia para la aplicación de técnicas en el 

tratamiento del usuario. (22) 

 

Agresión: Se trata de acercase a una persona con intensión de causarle algún daño ya sea material 

o emocional. Este tipo de actos pueden ser verbales o físicos. (23) 
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Atraco:  Es el acto por el cual se utiliza la violencia física para intimidar a la víctima y apoderarse 

de sus bienes (23). 

 

Asonada: ñLos que en forma tumultuaria exigieren violentamente de la autoridad la ejecución u 

omisión de algún acto propio de sus funciones.ò (23). 

 

Capacitación en prevención: Se evalúan todos los procedimientos para realizar una actividad y 

de acuerdo a ello se generan los temas sobre los cuales impartir las charlas para instaurar saberes 

que les permita tomar decisiones basadas en un previo raciocinio individual o grupal.  

 

Enfermedad Laboral: La enfermedad laboral en Colombia está definida en el artículo 4 de la ley 

1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de Salud Ocupacional donde enuncia: ñEs enfermedad laboral la 

contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral 

o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, 

determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los 

casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre 

la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacional será reconocida como 

enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes¨ (21). 

 

Extorsión: es la presión que ejerce una persona en contra otra para cometer una acción en contra 

su voluntad, con un interés económico. (23) 

 

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. (24). 

 

Pausas activas: Son aquellos periodos de descanso que se le otorgan al trabajador de acuerdo a la 

ley para que realice algún tipo de actividad especial orientada al cuidado de su salud como el 

cambio de rutina a través de ejercicios, alimentación o recreación. 

 

Programa: es el proceso mediante el cual se organizan diferentes actividades pedagógicas para 

exponer determinado tema, con el fin de lograr un objetivo o reparar algún desnivel dentro de la 

empresa. 

 

Riesgo Ergonómico: Es la exposición a ciertas variables asociadas a la movilidad corporal 

incluyendo la postura, la fuerza, entorno y herramientas del trabajo. 

 

Riesgo Público: Es la posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser víctimas de 

cualquier conducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, física, social, así como su 

patrimonio, misión y continuidad empresarial (11). 
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Trastorno musculo esquelético: se hace referencia a los problemas de salud relacionados con el 

aparato locomotor. Abarcando desde dolencias, molestias leves hasta lesiones que no se puede 

reparar. (25) 

 

5.2 MARCO DE ANTECEDENTES  

 

5.2.1 Historia de la fisioterapia 

 

Dicha profesión nace bajo técnicas empíricas de terapia, como realización masajes y utilización 

de agentes físicos como calor, agua, y otros elementos simples de trabajo para la recuperación 

paulatina de las molestias musculares de personas, sin tener un fundamento científico o médico 

sobre la evolución de su curación. Fuertes indicios de su práctica vienen de Egipto, América Latina 

y China, donde había una cultura arraigada de chamanismo y misticismo, se realizaban ritos y 

oraciones acompañando de frotes de las partes afectadas. Con el descubrimiento de la estructura 

ósea del ser humano y los constantes desarrollos en el campo de la salud, el mundo se hace más 

consciente de la rehabilitación del cuerpo y aumento de su bienestar físico. (26) 

 

El ejercicio de la fisioterapia en Colombia surge en el año 1952, cuando se creó el primer programa 

de formación en la Escuela Nacional de Fisioterapia y más adelante mediante el decreto 1056 de 

1954 se reglamenta este oficio (27). Pero solo hasta 1999 es reconocida oficialmente por la ley 

528, como una profesión libre que hace parte del campo de la salud y tomó un rumbo especifico 

hacia la función de restaurar la capacidad funcional del movimiento en el ser humano (28),  

asimismo se incorpora en la sociedad para promocionar la salud y prevención de enfermedades en 

diferentes espacios como el clínico, laboral, educativo, deportivo y recreativo para dar respuesta a 

la demanda de discapacidades, patologías y necesidades de la comunidad del país donde actúa. 

Igualmente, con los avances tecnológicos y técnicas científicas, dicho oficio trabaja de la mano 

con diferentes agentes físicos en la atención de los pacientes como lo son termoterapia, 

hidroterapia, puesta de electrones entre otros equipos (27) (29). De allí que muchos profesionales 

en el área, brinden sus servicios al público en forma de centros de terapia física valiéndose de un 

equipo de trabajo operativo y administrativo que funciona bajo las leyes de habilitación 

establecidas. Es por ello que cuando se habla entonces de identificación de los factores de riesgo, 

es abordado desde una óptica holística, es decir un consultorio de fisioterapia al pertenecer al área 

de la salud y funcionar en forma de centro asistencial de pacientes, se puede intuir que el entorno 

de peligros y amenazas se comporta de forma similar a cualquier otro centro hospitalario o médico 

formalmente constituido y donde se vela por el trabajo decente.  

 

5.2.2 Seguridad y salud en el trabajo en el sector 

 

Con lo anterior se encontraron diversos estudios para evaluar de forma integral el objeto de estudio, 
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en cuanto al perfil profesional de un fisioterapeuta y auxiliares de fisioterapia, Badia en una 

publicación avalada por el Ministerio de Trabajo y Migración España (29) afirma que es 

contradictorio que siendo un oficio dedicado a la recuperación física y prevención de lesiones 

osteomusculares, sean estos trabajadores más propensos a sufrir estás enfermedades y que haya 

cierta indiferencia por el cuidado de su salud, ya que algunas de las lesiones más reportadas son 

las de columna vertebral y extremidades superiores; las cuales son el resultado de una inadecuada  

higiene postural, poca aplicación de conocimientos de autocuidado que conocen los propios 

fisioterapeutas, diseños inadecuado de puestos de trabajo, falta de ayudas mecánicas, deficiente 

gestión de la organización del trabajo ( descansos, jornadas laborales extenuantes, carga física  y 

mental alta, aumento de pacientes por turno), trabajo repetitivo, manejo de calor y agua 

provocando cambios bruscos de temperatura entre otros determinantes.  

 

Por otro lado, se revela que no solo a nivel biomecánico se evidencian problemas de salud 

relacionados al aspecto psicológico como cualquier otra actividad del campo de la salud; puesto 

que profesionales, auxiliares y administrativos viven situaciones de estrés ligadas en ocasiones a 

la atención de usuarios problemáticos, elevado ritmo de trabajo, inseguridad en las instalaciones 

que provocan cambios en el comportamiento y estados de ánimo, que muchas veces no son 

evaluados a profundidad. (29) (30).  

 

Algunas investigaciones como las de Cortés, Dussán y Tarrallo en centros hospitalarios del 

departamento del Quindío sobre determinación de condiciones laborales (30) sostienen que los 

riesgos profesionales pueden estar influenciados por el entorno físico, económico y social en el 

cual se desenvuelve el trabajador; ya que, dependiendo de las variables ambientales, puesto de 

trabajo, características de las personas con las que se relaciona, sus propias experiencias, 

personalidad, responsabilidades y estructura organizacional hacen que la vida mejore o por el 

contrario se desarrollen patologías en los individuos (30) (31). De ahí que el lugar de trabajo es 

sumamente importante para el desarrollo de hábitos de vida saludable puesto que es donde el 

empleado pasa la mayor parte del tiempo.  

 

Por lo que refiere a desordenes musculoesqueleticos en cargos como el de recepcionista y 

secretaria; en el estudio realizado con personal del área administrativa de una clínica por Dimate, 

León y Rodríguez evidencian que el inadecuado diseño de puesto de trabajo es un factor 

determinante en la alteración del estado fisiológico de la persona; asimismo la carga postural que 

este ejerza inadecuadamente sobre su cuerpo conlleva al estrés muscular en zonas del cuello y 

miembros superiores para personas que permanecen mucho tiempo en la misma posición en 

labores de oficina (32). En relación los médicos Shuval y Donchin revelan que las extremidades 

superiores que sufren más son las muñecas y manos debido al uso desmedido del teclado y que los 

dolores de cuello y hombro se presentan con mayor frecuencia en personas que no realizan 

actividad física (33), lo que sugiere la gran importancia que tiene la realización de pausas activas 

acompañada de ejercicios de estiramiento.  
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Ahora bien, cuando se trata del personal asistencial son otras las causas y problemas 

musculoesqueleticos, así lo explica el estudio de Montalvo, Cortés y Rojas (34), ya que en 

enfermeras que permanecen mucho tiempo de pie, levantan pacientes y realizan movimientos 

repetitivos con máquinas, presentaron dolores en la parte lumbar baja, cervical, pies, cuello y 

muñecas. 

 

Es así que se deben tener en cuenta dos posiciones para la evaluación de la carga física, el dinámico 

aplicable al personal asistencial del consultorio de fisioterapia y el trabajo estático para el personal 

administrativo, por tanto, se obtiene la siguiente información del análisis completo desarrollado 

por el ministerio de trabajo de España (25). Donde menciona estás dos posturas que se presentan 

en el campo laboral la postura dinámica implica el constante movimiento del músculo, en el otro 

bando está la postura estática que implica mantener el estado de contracción por un cierto tiempo. 

 

Para cerrar en lo que refiere al riesgo público los estudios son escasos, tal vez debido a la poca 

conciencia sobre el reporte por parte de los empleados de incidentes; así que reuniendo la 

información pertinente se encontró que en el sector salud el principal problema identificado a este 

riesgo es la violencia visto desde la interacción con extraños, pacientes o acompañantes que actúan 

de forma irracional con agresiones físicas y verbales, comportamientos ofensivos, intimidaciones, 

robo, extorsión, abuso sexual, discriminación, daños a la propiedad, que pueden manifestarse de 

forma directa, generando un alto impacto en el bienestar físico y mental. (35)  En concordancia, 

hay ciertas actitudes y acciones que provocan que estos estados de violencia se lleguen a presentar 

con consecuencias peores que son: el carecer de experiencia y capacidades para manejar estas 

situaciones, adoptar actitudes irritantes, exceso de confianza y falta de autocuidado. De igual forma 

se destaca que también la propiedad física de la empresa puede verse inmersa en situaciones de 

este tipo, ya que las alteraciones del orden público, fuga de información, terrorismo, robo de dinero 

de caja o equipos, generan pérdidas graves del patrimonio empresarial. (11). Asimismo, este tipo 

de hechos pueden ocasionar daños póstumos en la personalidad de la víctima como el estrés 

postraumático que sufre al ser participé de una situación con mucha ansiedad y pánico, provocando 

que las imágenes se repitan una y otras en su mente. (23). 

 
Tabla 1 Riesgos VS Acciones 

                 Riesgo 

 

Acciones 

Robo, extorsión, 

secuestro, asonada, 

abuso sexual 

Agresión por parte 

de un paciente o 

acompañante 

  

Violencia física  ¶ Cuando el actor del 

delito agrede a la 

víctima para quitarle 

sus pertenencias. 

¶ El paciente o 

acompañante en 

su estado de 

vulnerabilidad o 

frustración por la 

Herida, cortadas, 

golpes, la 

muerte, caídas 

Accidente 

laboral: solo se 

cumple cuando ya 

sea que el hecho 

ocurra en las 
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¶ En el caso de 

extorsión el 

maleante cita a la 

víctima y le causa 

alguna lesión por no 

cumplir sus 

exigencias.  

¶ Por secuestro 

forcejea con su 

victima 

¶ Daño del cuerpo y 

maltrato físico. 

 

atención actúa de 

manera irracional 

y ataca al 

prestador de 

servicios. 

 

instalaciones de 

la empresa o por 

ocasión de sus 

funciones se 

encuentre en otro 

sitio. 

Se incluyen en 

ella los golpes, 

patadas, 

bofetadas, 

puñaladas, tiros, 

empujones, 

mordiscos y 

pellizcos. 

Violencia 

psicológica 

¶ Uso deliberado de 

poder. 

¶ Amenazas  

¶ Intimidación por la 

fuerza. 

¶ Uso de palabras 

soeces 

¶ Uso deliberado de 

poder. 

¶ Amenazas  

¶ Uso de palabras 

soeces 

¶ Discriminación 

por sexo, raza, 

edad, religión. 

¶ Atropello contra 

su dignidad. 

¶ Acoso 

Ansiedad, 

ataques de 

pánico, dolores 

de cabeza, 

nervios, bajo 

nivel de 

atención, delirios 

de persecución. 

Enfermedad 

Laboral : estás se 

derivan de una 

exposición 

constante al 

riesgo y que se 

dan de forma 

repetida y que no 

son deseados por 

la persona que los 

vive 

Fuente: Autor con base a los estudios consultados 

 

 

5.2.3 Buenas practicas frente a los riesgos 

 

Cuando se habla de riesgos laborales es necesarios transcender hacia la eliminación o disminución 

de la incertidumbre de que estos pasen o no, para lograrlo uno de los métodos más utilizados es a 

través de la reparación o mejoramiento de las condiciones de trabajo y la participación activa de 

los empleados con el refuerzo de conductas seguras, tal como lo plantean García, Boixc, Benavides 

et al, (36) son estos los determinantes para que la salud y bienestar en el trabajo se mantengan en 

equilibrio. Todo parte desde la gestión organizacional, las buenas relaciones interpersonales y 

manejo de conflictos, de lo contrario las actividades desempeñadas en relación a la seguridad y 

salud en el trabajo no tendría algún efecto.  

 

Es posible crear verdaderos cambios cuando se involucran a los empleados en la prevención y es 

por ello que deben crearse programas que sean entendibles y con vocabulario común, para que se 

convierta en parte de su día a día. (36).  
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Haciendo énfasis en lo anterior se establece que el área de seguridad y salud en el trabajo debe 

propender por el desarrollo de actividades orientadas a la restauración del ambiente de trabajo e 

implantación de hábitos de vida saludable en cualquier sector que se trate, ya que el capital humano 

es el principal insumo para que una entidad o empresa funcione económicamente y genere 

ingresos; si este recurso se ve afectado en su puesto de trabajo puede disminuir la productividad y 

competitividad en el servicio o producto que se ofrezca. En consecuencia organizaciones 

internacionales como la OMS*y OITÀ se asocian para fomentar en las regiones políticas de 

bienestar y cuidado de la salud física, mental y social del trabajador. En alineación la legislación 

colombiana comienza a ser más estricta en el cumplimiento de los programas de salud ocupacional 

divulgando ampliamente la ley 1562 en 2012, el Decreto 1072 en 2015 y finalmente la Resolución 

1111 de 2017 entre muchas otras. En materia de prevención se plantean como alternativas de 

aprendizaje programas específicos por cada riesgo como forma de divulgar saberes en cuanto 

hábitos saludables, comportamientos seguros y participación en todas las actividades de salud 

ocupacional.  

 

5.3 MARCO  TEORICO  

 

5.3.1 Teoría conductista y humanística: 

 El principal exponente fue Elton Mayo el cual modifico las características físicas del trabajo 

e introdujo los periodos de descanso, reemplazo de los incentivos monetarios por los 

emocionales a través de su experimento en Hawthorne. Evidenciando con esto el aumento de 

productividad, disminución de accidentalidad y menor rotación de personal, ya que los 

empleados trabajaban con mayor entusiasmo y compromiso. (37) 

 

De la mano se introduce el modelo de DpV dirección por valores que en el campo sanitario es 

crucial para entender las actividades de sus principales actores, por tanto, parte desde la 

definición del concepto de valor como el de dar cualidades buenas algo que está en el mundo, 

ya sea un objeto, persona, contexto; que está de forma implícita en un individuo y que dan 

sentido a su existencia, el segundo término utilizado es el de creencia reflejado en aquellos 

supuestos de la sociedad y estructuras de pensamiento, seguido por las normas que surgen de 

la interacción grupal y son aceptadas por varias personas, marcando sanciones para los que no 

las cumplan, por último se da la actitud como consecuencia de la integración de los valores y 

normas que reflejan el sentimiento hacia algo y predicen la forma como actúa frente alguna 

situación (38)(39) Ver gráfica No. 1. De ahí que se busca que la atención con los pacientes sea 

más humana, es decir, estrechar relaciones y disminuir los conflictos, a través de una buena 

comunicación basada en valores de cordialidad, solidaridad, proximidad y empatía con el 

paciente, desactivando la agresión y venganza como mecanismos de defensa, que es lo que 

                                                           
* OMS Organización Mundial de la Salud 
Ϟ OIT Organización Internacional del Trabajo 
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particularmente pasa en los centros de atención donde se presenta violencia por parte de los 

pacientes contra el personal sanitario. Adicionalmente busca el tratar a los profesionales, 

administrativos y auxiliares como personas a cuidar y respetar y que la parte directiva se 

interese por su salud y esfuerzo en el trabajo, recibiendo más que una recompensa salarial una 

que incremente su satisfacción emocional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 Práctica de la DpV 

 

5.3.2 Teoría del autocuidado y promoción de la salud:  

Más conocida como un modelo de enfermería desarrollado por Dorothea E. Orem que se plantea 

como el conjunto de acciones que emprende una persona para controlar factores de su entorno 

interno y externo que puedan comprometer su vida y desarrollo, siendo un instinto de 

supervivencia y una función reguladora del hombre. Cuando se identifica que un individuo no es 

capaz de cuidarse o no sigue buenos hábitos, surgen terceros que le enseñan prácticas saludables 

para fomentar en ellos la conservación de su vida, mantengan un funcionamiento normal y 

finalmente logren asumir la responsabilidad de sus acciones y valerse por sí mismos en pro de su 

bienestar.(40) Dichos razonamientos se conectan con la teoría de promoción de la salud, que tuvo 

su mayor reconocimiento en la Carta de Otawa, como la forma de empoderar a las personas sobre 

el conocimiento de los determinantes que influyen en su bienestar y cómo encararlos para crear 

mejores condiciones de vida y mantenerlas a futuro.(6) 

 

5.3.3 La prevención:  

De acuerdo al modelo de Leavell y Clark supone que las enfermedades son la consecuencia 

inevitable de una exposición variable a una noxaÿ, el cual afecta  de distintas formas a los 

individuos según su grado susceptibilidad (6). De igual forma el organismo de una persona 

                                                           
ϟ Noxa: Cualquier tipo de evento capaz de alterar el estado normal del organismo afectando su salud. 

Creencias y 

valores 
Normas Actitudes Conductas Resultados 

Experiencias 

de aprendizaje 

Desarrollo personal, 

modas, contexto 

social 
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responde diferente a otra, ya que la enfermedad puede manifestarse rápidamente o ser silenciosa. 

Por tanto, se esbozan tres niveles de prevención: 

¶ Prevención primaria: son todas aquellas acciones que se realizan sobre una población 

sana con el fin de aislarla de los factores de riesgo. (6) 

¶ Prevención secundaria: este tipo de intervención trata a la población que ya ha estado 

expuesta a una noxa, así que las actividades encaminadas a frenar las manifestaciones 

de enfermedades o mitigar sus complicaciones. (6) 

¶ Prevención terciaria: son las acciones realizadas en una población ya afectada que 

demuestra con el fin evitar la invalidez o la muerte. (6) 

En concordancia con la legislación vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo 

pretende que se tome un visión global e integradora de la prevención a las actividades comunes 

del negocio en este caso: entradas, actividades laborales y salidas (41): 

¶ Entradas: Contempla los recursos físicos tales como diseño y construcción de lugares 

de trabajo, adquisición de equipos, materiales, muebles, elementos de protección, 

recursos humanos selección y contratación de trabajadores y contratistas, información 

reunir datos sobre seguridad y salud en el trabajo, valoración de riesgos, prevención. 

¶ Actividades Laborales: creación de una cultura en prevención de riesgos laborales 

que incluyen actividades de control, de participación, comunicación, capacitaciones. 

¶ Salidas: eliminar y mitigar los riesgos de las personas ajenas a la organización. 

 

5.4 MARCO GEOGRAFICO  E INSTITUCIONAL  

 

La ciudad de Armenia es la capital del departamento Quindío que integra el eje cafetero 

colombiano, la cual se ubica en la parte centro occidental del país cerca de ciudades predominantes 

como Bogotá, Cali y Medellín; tiene una extensión total de 250 km2 y un número aproximado de 

habitantes de 321.378 que se encuentran en su mayoría entre los 10 y 29 años de edad; según la 

Alcaldía de Armenia que evalúa cifras del DANE. Por lo que se respalda por la delimitación urbana 

política-administrativa en 10 comunas vistas de la siguiente manera: 

    
Gráfico 2 Mapa de la ciudad de Armenia 

Fuente: Curaduría de Armenia (Colombia) 
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El presente trabajo se plantea, desarrolla y ejecuta en el consultorio de Fisioterapia con única sede, 

ubicada la comuna 9 parque Fundadores Carrera 14 No. 1-15 de la ciudad de Armenia, donde se 

sitúan la mayoría de clínicas e instituciones de salud con gran demanda de usuarios.  En este sector 

no hay reportes llamativos sobre acontecimientos de alteraciones de orden público o terrorismo, 

sin embargo, no es ajeno a los acontecimientos de robo o atraco. 

El consultorio inicio actividades en el año 1994, desde el centro médico Santo Domingo de 

Armenia. Luego ofrece sus servicios el centro de Fracturas de la misma ciudad, donde solo operaba 

con dos personas; en dicho lugar funcionó durante cincos años y gracias al crecimiento en el 

número de pacientes y clientes de instituciones reconocidas, logró adquirir su sede propia de 

atención en el Parque Fundadores. Este consultorio maneja los servicios de terapia física y consta 

de varios equipos tecnológicos con los cuales brinda una mejor experiencia a los pacientes.  

 
 

 

 

 

 

ZONA DE EQUIPOS Y GIMNASIO  RECEPCION 
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ZONA TERAPIA DE MANO  ZONA DE CAMILLAS  

Gráfico 3Instalaciones Consultorio 

Fuente: Elaboración al autor 

 

5.4.1 DESCRIPCION DE CARGOS 

Planta administrativa  

¶ Recepcionista: el cargo actualmente lo ocupa una persona, quien debe cubrir las funciones 

de atención directa y telefónica de pacientes para resolver sus inquietudes, asignar y 

cancelar citas en el sistema, dar indicaciones de asistencia a terapia, revisar documentación 

del paciente que viene por parte de EPS o de forma particular, recibir dinero de copago por 

terapias, archivo y llenar la estadística entre otras actividades. Dicho cargo requiere tener 

un nivel de atención alto y buen manejo de conflictos con aquellos pacientes con actitudes 

complejas, quien debe mantener la compostura, mostrándose amable y asertiva en la 

comunicación, lo cual puede tornarse difícil debido a su carga física y mental del día. 

Asimismo, debe desempeñar sus tareas a ritmo adecuado, distribuir bien el tiempo, realizar 

frecuentemente procesos de digitación y mantener en una posición estática por tiempo 

prologado. Mediante la técnica de observación se evidencia que durante la jornada laboral 

varias veces atiende entre tres a cuatro personas a la vez, ya que debe realizar el ingreso de 

paciente en el software y programar nuevas fechas de terapias para pacientes antiguos, esto 

provoca que en el área se acumulen pacientes y pierda visibilidad a su alrededor para evitar 

la entrada de personas extrañas a la zona de terapias que puedan ocasionar robos de 

equipos, artículos personas del paciente o compañeros o ser víctima de atraco de caja 

menor. También se evidencia que durante la jornada laboral permanece todo el tiempo en 

la silla, hace constante rotación del cuello a 45° para mirar a la pantalla y luego al usuario, 

sus manos y brazos no se encuentran en una posición neutra que permita en un ángulo de 
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90° en el codo, además de tener una movilidad restringida en sus extremidades inferiores 

por falta de orden en la documentación y de un espacio adecuado. 

¶ Secretaria: dicho cargo está desempeñado por una sola persona, quien realiza en la 

mayoría del tiempo trabajo de oficina en una posición sedente, sus funciones básicamente 

se tratan de coordinar proveedores, facturación y glosas referente a la prestación de 

servicios de salud, arreglos del consultorio, asignación de citas vía telefónica, mantener al 

día y archivada la documentación jurídica y organizacional del consultorio, revisar y 

responder correos, realizar cartas, estar pendiente de la cartera de los clientes. Así como la 

recepcionista durante toda la jornada de trabajo adopta una postura estática y manipulando 

el computador que genera movimientos repetitivos en sus muñecas y manos. 

Planta operativa 

¶ Profesional Fisioterapia: El grupo de trabajo está conformado por dos personas 

profesionales que alteran en horario de la mañana y tarde, son las parte fundamental de la 

razón de ser del consultorio ya que ellos son los que tienen el contacto directo con el 

enfermo para tratar su dolencias y recuperar las habilidades físicas, por tanto estos parten 

de una revisión de la historia clínica y un diagnóstico inicial para luego plantear unos 

ejercicios y técnicas con agentes físicos, que luego con la ayuda de sus auxiliares 

desarrollan. Durante las sesiones de la consulta debe asistir la realización de los diferentes 

ejercicios planteados para la recuperación de la movilidad sin darse cuenta en muchas 

ocasiones se agacha inadecuadamente o mantiene una posición dinámica que provoca 

fatiga corporal, posteriormente debe realizar un seguimiento mediante historia clínica de 

todos sus pacientes, situándose en el escritorio asignado que no cuenta con espacio para 

estiramiento de sus miembros inferiores y  donde debe adoptar una postura sedente para 

digitar la evolución del enfermo. Dicho profesional debe contar con habilidades para la 

comunicación y dialogo con los pacientes con el fin lograr dar unas instrucciones claras, 

de otra forma puede ser víctima de una agresión física o verbal. 

¶ Auxiliar de Fisioterapia:  en dicho cargo actualmente se encuentran tres personas que los 

desempeñan, cuyas funciones tienen que ver con responder a las inquietudes del paciente, 

enseñar ejercicios que indica el fisioterapeuta, mantener limpios los equipos o agentes 

físicos para la realización de las terapias ya sea de electroterapia: electrodos, tens, 

infrarrojo, ultrasonido, láser, electro estimulador, mecanoterapia: balancín, camillas, 

máquina de tracción lumbar, colchonetas, espaldadera en madera, bicicleta estática, barras 

paralelas y termoterapia: tanque de parafina, ganchos para paquetes calientes, tanques de 

paquetes calientes, por otra parte bajo las indicaciones del médico fisioterapeuta situa al 

paciente ya sea en zona de camillas o terapia de manos para practicarle los procedimientos 

necesarios para la rehabilitación del paciente. En la zona de camillas los auxiliares realizan 

el levantamiento de pacientes en posturas inadecuadas debido al espacio reducido y al 

desconocimiento de manipulación de cargas, asi mismo deben hacer uso equipos que están 

ubicados en atriles en una altura promedio a dos metros del suelo, que provocan 

movimientos forzosos de los brazos por encima de los ángulos de confort y la rotación del 
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tronco, durante periodos de 15 a 20 minutos debe adoptar una posición bípeda sin contar 

con un apoyo para sus piernas, generando de esta manera un desgaste metabólico, 

restricción de circulación, inflamación en las piernas entre otros problemas de salud. Esta 

persona puede alternar su postura al realizar la terapia de manos, ya que puede sentarse 

mientras realiza la terapia, pero todo depende del número de pacientes y tipos de 

tratamiento que requiera el paciente. En cuanto al riesgo público se observa que trabajan 

en un área muy expuesta a la entrada de extrañados al situarse en un primer piso y no contar 

con barreras de seguridad que restrinjan el paso a las zonas de terapias, asimismo reciben 

en ocasiones agresiones verbales por parte de pacientes insatisfechos, debiendo escuchar y 

tranquilizar a los enfermos cuando asisten a la consulta. 

 

5.5 MARCO LEGAL  

Para la presente investigación se consultó la normativa aplicable tanto para el campo de 

seguridad y salud en el trabajo como para la actividad económica de fisioterapia como un 

servicio del área de la salud. 
Tabla 2 Marco Legal 

Normativa Seguridad y Salud en el Trabajo 

Ley 9 de 1979 

Establece los parámetros en que deben operar las empresas en función 

del bienestar de sus empleados aplicando un programa de salud 

ocupacional en su título III y normas sanitarias.§ 

Ley 1562 de 2012 

Tiene como objetivo ñestablecer las actividades de promoci·n y 

prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de 

la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de 

la organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o 

colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, 

biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de 

seguridadò**  

Decreto 1477 de 2014 

Reglamentación que identifica y clasifica las enfermedades de origen 

laboral que permiten la calificación por parte del consejo nacional de 

riesgos laborales para la toma decisiones 

Decreto 1072 de 2015 

Este documento compila toda la normativa derivada del sector trabajo 

(20).Además de definir procedimientos de control y manejo de los 

riesgos asociados a la actividad económica que se desarrolle, y buscar 

la mejora continua de sus procesos para mejorar el ambiente laboral de 

sus colaboradores 

Decreto 2157 de 2017 
Está reglamentación contempla todos los aspectos a tener en cuenta 

para la prevención en cuanto a desastres naturales (19) 

                                                           
§ Ley 9 de 1979. Colombia:  
**  Ley 1562 de 2012. Colombia cambia el concepto de salud ocupacional por seguridad y salud en el trabajo. 
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Resolución 1111 de 

2017 

Por el cual se establecen los estándares mínimos que deben cumplir las 

empresas en materia de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a su 

tamaño y objeto social, dentro del ciclo PHVA (41) 

Normativa Actividad Económica 

Ley 528 de 1999 

Es la normativa mediante la cual se reglamente el ejercicio de la 

profesión del fisioterapeuta con unos principios básico sobre los cuales 

debe responder y direccionarse. También se define el concepto de la 

profesión como aquella encargada de la atender a los individuos de la 

comunidad donde se desenvuelve, ya que hace parte su servicio el 

rehabilitar el movimiento del cuerpo basado en conocimientos 

técnicos, científicos y humanísticos para lograr su cometido. (27) 

Resolución 2003 de 

2014 

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción 

de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios 

de salud.ÀÀ 

 

6. MARCO METODOLOGICO  

 

6.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

Este proyecto aborda un tipo de estudio descriptivo de corte transversal, ya que mediante la 

recolección de datos permite aproximarse a las características, interrelaciones y comportamientos 

que se presentan en el consultorio de fisioterapia en cuanto al manejo de los riesgos durante un 

lapso de tiempo determinado, para luego describir de forma cualitativa cada una de estas variables 

y así construir un esquema más entendible para llegar al objetivo trazado. 

 

6.2 POBLACION  

La población del presente proyecto es el número de personas que conforman el equipo de trabajo 

del consultorio de fisioterapia, siendo una muestra tipo censo, permitiendo que el cuestionario 

pueda ser aplicado a todos para tener un mejor análisis y compresión de los riesgos del 

establecimiento. 

 

6.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD  

6.3.1 Criterios de inclusión:  

Å Participación voluntaria en la investigación.  

Å Estar vinculado en la empresa por más de seis meses.  

Å Trabajadores que firmaron el consentimiento informado para la respectiva encuesta  

6.3.2 Criterios de exclusión 

                                                           
ϞϞ Resolución 2003 de 2014 Colombia Ministerio de salud y protección social: establece los parámetros mínimos 
para que una entidad prestadora de servicios de salud funcione. 
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Å Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de investigación  

Å Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado.  

Å Personas que no diligenciaron completamente la encuesta. 

 

6.4 VARIABLES  

De acuerdo a los objetivos que quieren lograrse con el presente proyecto se determinó que las 

variables destacadas e importantes para ser evaluadas son las siguientes (Ver Anexo 

No.1Operacionalidad de las variables): 

 

6.5 DE RECOLECCION DE DATOS  

 

6.5.1 Fuentes Primarias: 

Se definen como fuentes primarias como aquellas que permiten obtener información directamente 

y original del objeto de estudio mediante diferentes técnicas, para el presente trabajo se utilizaron 

la observación, lista de chequeo, revisión de libros, encuesta. Se realiza verificación de 

cumplimiento de estándares mínimos del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, se 

realiza la observación de los sujetos que hacen parte del estudio mediante visitas al consultorio por 

parte del investigador e inspección de puestos de trabajo realizado por un fisioterapeuta 

especialista y finalmente se aplica la encuesta a cinco personas que conforman el grupo de trabajo 

del consultorio fisioterapéutico secretaria, recepcionista, auxiliar de fisioterapia y profesional 

fisioterapeuta y con contrato mayor a seis meses. Se catalogan como fuentes primarias ya que  

6.5.2Técnicasde recolección 

¶ Observación: Dicha metodología se vale en la utilización de los propios sentidos para 

identificar el objeto o individuo dentro de un espacio determinado, reconociendo sus 

interacciones con el medio y hacer una representación del fenómeno encontrado. El 

presente trabajo se vale de la observación directa de los puestos de trabajo y prácticas 

realizadas por los integrantes del consultorio, con el fin de detectar aquellos 

comportamientos inadecuados frente a los riesgos y que se generan de manera espontánea 

de acuerdo a las bases que tienen sobre seguridad y salud en el trabajo. La evidencia que 

de allí se obtenga permite profundizar en los objetivos planteados y definir acciones 

pertinentes para la intervención de los riesgos. 

 

¶ Revisión bibliográfica: Consiste en un barrio de investigaciones, libros y estadísticas que 

den un aporte valido y confiable relacionado con los temas de interés de estudio, por tanto, 

se toma aquellos de base científica encontrados en las bases de datos de universidades, se 

consultan informes publicados por entidades reconocidas en el ramo de la salud y el trabajo, 

también se efectúa la lectura de artículos y contenidos de libros aportados a la comunidad 

educativa. Se utilizó como filtro la búsqueda riesgo público, riesgo ergonómico, casos 

similares de riesgo en centros médicos y hospitales o evaluación de profesionales del área 
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de la salud, teorías en capacitación, entre otras que dan mayor claridad sobre el problema 

encontrado y justifican las hipótesis formuladas para un consultorio de fisioterapia. 

 

6.5.3 Instrumentos de recolección 

 

¶ Listado de chequeo: A través de la resolución 1111 de 2017 (41) se genera un listado de 

chequeo para la verificación del grado de cumplimiento en cuanto a la documentación e 

implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo, este instrumento permite 

enmarcar el estado actual de la empresa frente a cuatro ítems específicos que son el planear, 

hacer, verificar y actuar. 

¶ Encuesta: es un procedimiento que tienen gran acogida en investigación, ya que facilita la 

recolección de datos de primera mano. Para la elaboración de la encuesta se tomó la 

información de los empleados con un tiempo de labor de más de seis meses dentro del 

consultorio, que en total fueron cinco personas que ocupan el cargo de recepcionista, 

secretaria, profesional fisioterapeuta y auxiliares de fisioterapia. Dicha encuesta estaba 

conformada por treinta preguntas dividas en cinco bloques información sociodemográfica, 

condiciones de salud, gestión de la prevención y promoción, gestión de riesgo público y 

gestión de riesgo osteomuscular, con el fin de conocer su percepción actual de los riesgos 

a los cuales están expuestos, características principales de la población, sus necesidades de 

capacitación y definir patrones de comportamientos o escenario que se repite en estos 

espacios, pasa así establecer una base de datos reales  para la investigación planteada. Para 

la realización de la primera parte de la encuesta se tuvo en cuenta los requisitos exigidos 

por el decreto 1072 de 2015 en su acápite 2.2.4.6.12 Documentación, 2.2.4.6.13 

Conservación de los documentos, 2.2.4.6.16 Evaluación inicial del Sistema de Gestión de 

la Seguridad y Salud en el Trabajo (20), los estándares mínimos en su acápite de tabla de 

valores estándar 3.1.1 (41) y lecturas sobre los riesgos evaluados. Las preguntas formuladas 

fueron de tipo abiertas, en la medida que permitieron al encuestado dar su opinión 

libremente, también se dieron preguntas de selección múltiple, donde se plantean algunas 

alternativas de respuesta, ya que se trata de indagar por una respuesta más clara sobre las 

prácticas seguras y procedimientos del trabajo. 

Antes de su aplicación, se solicita autorización por parte del propietario y sus empleados 

sobre su realización, garantizando la confidencialidad y custodia de los datos, ya que el 

valor de la encuesta radica en la voluntad de los involucrados en participar en el estudio 

(Ver Anexo No. 3 Consentimiento informado). Una vez obtenidos los resultados se tabulan 

y grafican por medio de Excel conforme a la operacionalidad de las variables (Ver anexo 

No.1), para luego organizar los datos y analizarlos en relación a los conocimientos, 

habilidades y aptitudes, adquiridos en la especialización. Se utiliza la metodología de la 

estadística descriptiva, puesto que incluye tablas que muestran ordenadamente los datos en 

porcentajes, frecuencia, desviación estándar, varianza, medidas con el fin de representar 

gráficamente las características más sobresalientes del estudio. Se emplearon medidas de 
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tendencia central, variabilidad, dispersión y análisis por conglomerados para obtener una 

clasificación natural a partir de la agrupación de todos los participantes/observaciones de 

acuerdo a las características que poseen, para luego realizar un análisis univariado de cada 

variable a través de las medidas centrales como la moda, media y mediana como forma de 

comparar los datos más relevantes. Ver Anexo No 2. Formato de Encuesta. 

¶ Inspección ergonómica de puesto de trabajo: La inspección y análisis del puesto de 

trabajo es una herramienta que permite identificar las características que lo componen lugar 

de trabajo e instalaciones, equipos informáticos, material, muebles, organización de tareas, 

y formación que puedan intervenir positiva o negativamente en la salud y seguridad del 

trabajador. Este proceso se realiza mediante la observación, estudio, toma de medidas y 

entrevistas que permitan la recolección de información, siendo desarrollado por un 

profesional fisioterapeuta especializado en salud ocupacional. (43). 

 

 

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos y cumplimiento de los principios 

básicos del código de ética de los profesionales de la salud ocupacional, promulgado por la 

Comisión Internacional de Salud ocupacional y se ajustó al cumplimiento de lo establecido en la 

Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Según esta resolución 

este estudio se consideró de riesgo mínimo, ya que no se realiza intervención ni modificación de 

variables biológicas, sociales, psicológicas o fisiológicas. Se solicitaron los consentimientos 

informados de cada participante, los cuales fueron aceptados y diligenciados voluntariamente. (Ver 

Anexo No.3 consentimiento informado). 

Se aplicó una herramienta para obtención de información relacionada con el estudio, respetando 

la confidencialidad de los datos obtenidos, y evitando en un futuro conflictos laborales. Para iniciar 

el estudio, se esperó a que la profesional fisioterapeuta que dirige el consultorio aprobara la 

realización del mismo en su instalación y de esta manera se procedió a la aplicación de la 

herramienta directamente con los participantes. Se cumplieron, todas las recomendaciones éticas 

establecidas por la facultad de ciencias de la salud de la universidad libre seccional Pereira. 
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6.7 CRONOGRAMA  

Tabla3 Diagrama de Gantt 

 
 

MESES

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

COMPONENTE ACTIVIDAD SEMANAS HORAS

ÅEnv²o de ficha original diligenciada para inscripci·n 

de trabajo de grado en la especialización de 

seguridad y salud en el trabajo, gerencia y control 

de riesgos

ÅAprobaci·n de ficha orginal de inscripci·n de 

trabajo de grado y asignación de docente asesor

ÅFasede trámiteenla institucióndondeserealizará

la recolección de información y afiliación ARL

ÅAnálisis de Matriz de riesgos y estandáres

minímos

Å Dise¶o de esquema de proyecto de investigaci·n

ÅReconocimientode objetivos,planteamientodel

problema y justificación

ÅVisita a consultorio por parte del asesordel

proyecto de grado

Å Revisi·n Bibliogr§fica

Å Dise¶o de marco conceptual, teorico, legal y 

metodologico

ÅReestructuraci·ndel diseño de encuesta

diagnostica  

ÅAsesor²a del proyecto

ÅSocializaci·nde instrumento, firma de

consentimiento informado y aplicación de la

encuesta

ÅDepuraci·n, analisis y tabulaci·n  de la informaci·n 

recolectada.

ÅAn§lisis puestos de trabajo

Å Construcci·n de cuerpo del proyecto an§lisis y 

conclusiones.

DURACIÓN
TIEMPO

SEP OCT NOVAGO

Dedicando dos horas diarias de lunes a viernes

Aceptación y 

vinculación de la 

propuesta de 

pasantía

8 Semanas
80 HORAS 

ESTIMADAS

DIAGRAMA DE GANTT

Desarrollo de 

objetivos
6 Semanas

60 HORAS 

ESTIMADA

S
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Fuente: Elaboración del autor 

 

 

Gráfico 4 Gráfica de Gantt 

Fuente: Elaboración del autor  

Å Entrega de producto y correcciones

Å Presentaci·n final de proyecto de investigaci·n 

ante comité evaluador

Å Sustentaci·n de proyecto de grado

170 HORAS

3 Semanas
30 HORAS 

ESTIMADA

S

Sustentación del 

proyecto

08-08-18 28-08-18 17-09-18 07-10-18 27-10-18 16-11-18 06-12-18

1

3

5

7

9

11

13

15

17

GRAFICA DE GANTT
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7 INTERPRETACION DE RESULTADOSDE METODOS DE RECOLECCION DE 

INFORMACIÓN Y DESARROLLO DE OBJETIVOS  

7.1 EVALUACION INICIAL  

Se realizó evaluación inicial a través de los estándares mínimos de la resolución 1111 de 2017 

(Ver Anexo No. 4) para comprobar el grado de cumplimiento con el sistema de seguridad y 

salud en el trabajo, en cual se destaca lo siguiente: 

 
Tabla 4 Cumplimiento de Estándares Mínimos 

Fuente: Elaboración del autor 

¶ PLANEAR  

 

Recursos: de acuerdo al análisis inicial se identificó que en el ítem de recursos solo cumple el 6% 

del 10% establecido, ya que a pesar que se cuente con un responsable, asignación de recursos y 

afiliación a seguridad social de los trabajadores aún carece de un copasst y comité de convivencia, 

donde se pueda delegar el control de las actividades del sistema y el manejo de conflictos internos. 

Por otra parte, aunque en la actualidad se cuenta con un cronograma de capacitación, hace falta 

dar más énfasis en temas relacionados al sistema. 

 

Gestión Integral del SGSST: se evidencia un grado de cumplimiento es del 5%, debido 

principalmente a la falta de un plan de trabajo, carencia de mecanismos de comunicación definidos 

y socializados y sin procedimientos internos para las actividades del sgsst. 

 

¶ HACER 

 

Gestión de la Salud: se cumple con lo básico que son los exámenes periódicos, recomendaciones 

médicas y contar con un médico especialista que garantiza la custodia de las evaluaciones médicas 

CICLO 

PHVA Estándar % General Estándar 

 % Cumplimiento 

empresa 

PLANEAR Recursos  10% 6% 

Gestión Integral del SG-

SST  15% 5% 

HACER Gestión de la Salud 20% 10% 

Gestión de peligros y 

riegos 30% 20% 

Gestión de Amenazas 10% 5% 

VERIFICA

R Verificación del SG-SST 5% 0% 

ACTUAR Mejoramiento 10% 0% 

TOTAL  100% 46% 
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y reporte de accidentes, sin embargo, la medición hasta hora por medio de indicadores es nula y 

falta programas de prevención y promoción.  Lo cual se refleja en el puntaje de 10% obtenido y 

faltan  

 

Gestión de riesgos y peligros: este ítem se cumple en la medida que se tiene establecido una 

metodología de identificación y análisis de riesgos, pero aún falta implementar las medidas para 

controlarlos, procedimientos y protocolos para la realización de actividades hechos de tal manera 

que mitiguen el riesgo entre otros aspectos de cuidado. La calificación para este ítem es de 20% 

 

Gestión de amenazas: se tiene un plan de emergencias, pero no existen brigadistas nombrados que 

hagan seguimiento a dicho plan, es le da un porcentaje de 5%. 

 

¶ VERIFICAR  

 

Verificación del SGSST: no se cuenta con programas de auditoría que verifiquen el cumplimiento 

de los estándares. Dando un 0% 

 

¶ ACTUAR  

 

Mejoramiento continuo:  no existe evidencia de planes de mejora o acciones correctivas tomadas 

para aquellas desviaciones del sistema, incumpliendo este ítem 

 

A partir de este diagnóstico inicial se logró identificar varias debilidades del consultorio con 

respecto a los estándares mínimos que la pone en una posición crítica con el 46% de cumplimiento 

en cuanto a documentación e implementación, aunque se tiene bases importantes dentro del 

sistema como matriz de riesgos, matriz legal y plan de emergencias, es necesario como primera 

medida mitigación de los riesgos por medio de la actuación activa sobre estos, por tanto el presente 

proyecto busca que estos riesgos no se materialicen y existan programas de prevención para no se 

conviertan en piedra en el zapato del empresario para ir creando una cultural hacia el autocuidado 

y protección comunitaria. 

 

 

7.2 RESULTADOS DE ENCUESTAS 

 

¶ Objetivo N.1Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población trabajadora del 

consultorio de Fisioterapia. 

Al inicio del formato de encuesta elaborado, se indaga a los empleados del consultorio por datos 

sociodemográficos como lo son el nombre completo, cargo, edad, estado civil, sexo, número de 

personas a cargo, nivel de escolaridad, tipo de vivienda, uso del tiempo libre, promedio de ingresos, 

antigüedad en la empresa, antigüedad en el cargo y actividades de salud en las que ha participado.  
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De su aplicación se pudo determinar que el consultorio en un 80% está compuesto por mujeres y 

solo una persona es de género masculino, siendo un resultado comparable con otros estudios, 

donde se identifica que la mayor población de trabajadores en área de la salud son mujeres, por 

tanto, los programas de prevención que resulten de este análisis deben orientarse a las condiciones 

particulares del género femenino como lo son su grado de susceptibilidad a la generación de 

enfermedades de tipo ergonómico y exposición a la violencia. El promedio de edad oscila entre 18 

a 37 con un 80% de participación en la encuesta y el 20% es decir una persona tiene entre 38 a 57 

años, hasta el momento se cuenta con personal relativamente joven de los cuales se pensaría que 

no tendrían dificultades de salud, sin embargo, el nivel de exposición es alto a factores 

ergonómicos como los revela la encuesta.  En cuanto al género y edad se puede determinar que es 

una población vulnerable en cuanto a sufrir algún incidente del riesgo público como agresiones 

físicas y verbales, discriminación, ofensas. 

 el 60% lleva de 1 a 5 años de labor en la empresa y el 40% menos de un año, asimismo al 

preguntarse por años de experiencia en actividades del mismo rango refieren el 80% cuenta con 1 

a 5 años de antigüedad ejerciendo el cargo y solo el 20% menos de 1 año y cuando se les pregunta 

acerca del uso del tiempo libre, 60% es decir 3 de los trabajadores se dedica a labores domésticas, 

donde no se tiene un control sobre las posturas  y fuerza, las demás refieren dedicarse al estudio 

40% (2 personas)  y solo el 20% (1) a recreación y deporte,  

En cuanto al estado civil actual el 60% de los encuestados afirma estar soltero mientras que el 40% 

son separados. Por otra parte, el 100% de los encuestados tienen entre 1 a 3 personas cargo y solo 

el 20% vive en una vivienda propia contra 80% que ocupa una vivienda arrendada. El grado de 

escolaridad del consultorio se reparte en bachiller 40%, técnico 40% y profesional 20%. De las 

cinco personas que trabajan en el consultorio la mayor parte devengan un salario mínimo solo el 

profesional fisioterapeuta tiene un nivel de ingresos entre 2 a 3 SMLVÿÿ. El 100% del personal del 

consultorio ha participado en actividades de vacunación y examen médico ocupacional y solo una 

persona ha estado en jornadas de salud oral. Es última parte refleja algunas características sociales 

que son muy frecuentes en personas de este rango de edad, donde aspiran a un trabajo bien 

remunerado y que no afecte su salud para brindar mejores beneficios a sus familias (Ver gráfica 

No. 4). 

                                                           
ϟϟ Salario Mínimo Legal Vigente 
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Gráfico 5 Perfil Sociodemográfico 

 

Pefil 
Sociodemografico

Edad: Entre 
18 y 37 años

Sexo: 
Femenino

Estado Civil: 
Soltero y 
Separado

Personas a 
cargo: 1 a 3

Escolaridad: 
Bachiller, 
Técnico y 

ProfesionalVivienda: 
Rentada

Uso del 
tiempo libre: 

Labores 
domésticas

Promedio de 
ingresos: 1 

SMLV

Tiempo en la 
empresa: De 
1 a 5 años

Experiencia 
en el cargo: 

De 1 a 5 
años
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Objetivo No. 2: Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los riesgos público y 

osteomuscular del consultorio de Fisioterapia en el año 2018. 

En cuanto a los resultados obtenidos en la encuesta se identifica la siguiente información: 

 

Bloque B. Condiciones de Salud: 
Tabla 5 Condiciones de Salud 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Consumo de 

Cigarrillo 
No 5 100% 

Consumo de Alcohol No 5 100% 

Práctica deporte No 5 100% 

Elementos de 

Protección Personal 

Ropa Especial 3 60% 

Silla 2 40% 

Apoya pies 1 20% 

Mesa para monitor 2 40% 

Guantes, ninguno 2 40% 

Antecedente de 

enfermedad laboral 
No 5 100% 

Antecedente de 

accidente de trabajo 
No 5 100% 

Diagnóstico de 

enfermedad 

Escoliosis, Miopía, 

Cálculos 
2 40% 

No 3 60% 

 
Gráfico 6 Práctica de deporte                                               Gráfico 7 Enfermedad diagnosticada 

Las condiciones de salud de los empleados del consultorio es relativamente buena y siguen hábitos 

saludables como son el no fumar (100%) y no tomar alcohol (100%), además de usar los elementos 

de protección personal destinados de acuerdo a su puesto de trabajo y hasta el momento no han 

sufrido un accidente o enfermedad laboral (100%), por otro lado debe prestarse especial atención 
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a incentivar la práctica del deporte y revisión de sus enfermedades de tipo común que pueden 

complicarse por su trabajo (40%), es decir dos de estás sufren de escoliosis, miopía, cálculos, las 

cuales serían alguna de las necesidades relacionadas con el riesgo ergonómico. 

 

Bloque C. Gestión de la promoción y prevención: 

Tabla 6 Gestión de la promoción y prevención 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Conoce los riesgos de su 

cargo 

Movimientos repetitivos, malas 

posturas, robos, incendio 
5 100% 

No 0 100% 

Participación en 

actividades del SGSST 

Capacitaciones 3 60% 

Simulacro 2 40% 

Reuniones 3 60% 

Inspecciones de orden y aseo 1 20% 

Ninguna de las anteriores 1 20% 

Qué tipo de riesgo de 

seguridad le genera su 

trabajo 

Sociales y públicos 3 60% 

No 2 40% 

Canales de comunicación 

que conoce 

Policía, bomberos 3 60% 

No 2 40% 

Conoce los planes de 

emergencia 

Si 5 100% 

No 0 0 

 

 
Gráfico 8 Riesgo del Cargo                                           Gráfico 9 Participación actividades del Sgsst 
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Gráfico 10 Canales de Comunicación                                      Gráfico 11 Riesgos de Seguridad 

 
Gráfico 12 Planes de Emergencia 

 

Al indagar en el consultorio por aspectos importantes dentro de la promoción y prevención en 

seguridad y salud en el trabajo se encontró que el personal administrativo y asistencial del 

consultorio son conscientes de los riesgos implícitos de su trabajo (100%) y planes de emergencia 

(100%). Lo anterior denota que el personal está comprometido con el cuidado de su salud y se 

involucra activamente en las actividades del sistema por lo que al momento de implementarse 

alguna acción preventiva estos se mostrarían dispuestos a colaborar, adicionalmente se debe 

reforzar capacitaciones (60%), simulacros (40%), inspecciones de orden y aseo (20%) y canales 

de comunicación (60%) ya que no obtuvieron el 100% de participación. 
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Bloque D Gestión del Riesgo Público: 

Tabla 7 Gestión del Riesgo Público 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Medios transporte que utiliza 

Transporte público 1 20% 

Moto 2 40% 

Carro 0 0% 

Taxi 2 40% 

Casos que ha evidenciado de 

riesgo público 

Robo 2 40% 

Ninguna 3 60% 

Atiende personas con indicios 

de criminalidad 

Algunas veces 1 20% 

En ocasiones 3 60% 

Nunca 1 20% 

Sabe cómo actuar frente 

extorsión, robo, atraco 

Siempre 1 20% 

En ocasiones 4 80% 

Sabe cómo actuar  en caso de 

asonada o alteración del 

orden público 

Siempre 1 20% 

Algunas veces 3 60% 

En ocasiones 1 20% 

Antecedentes de agresión en 

el consultorio 

En ocasiones 4 80% 

Nunca 1 20% 

Tipo de agresión 

Verbal 4 80% 

Psicológica 1 20% 

Sexual 0 0% 

Ninguna 1 20% 

Comportamiento ante un 

desastre 

Algunas veces 3 60% 

En ocasiones 2 40% 
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Gráfico 13 Medios de Transporte                              Gráfico 14Pacientes con indicios de criminalidad 

 

 
Gráfico 15 Tipos de casos evidenciados      Gráfico 16 Comportamientos frente atentados, atraco, extorsión 
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Gráfico 17 Comportamiento frente asonada o alteración del orden                                   Gráfico 18 Antecedentes de Agresión 

 

Gráfico 19 Tipo de Agresión                                                Gráfico 20 Comportamiento en un desastre 

Uno de los objetivos principales es el encontrar que factores generan riesgo público dentro del 

consultorio a partir del cruce de información entre la encuesta, matriz de riesgos y lista de chequeo 

sobre el riesgo público se evidenció lo siguiente: 

Las personas del consultorio se movilizan en su mayoría taxi (40%) y moto (40%) siendo posibles 

víctimas de algún accidente o robo. El 40% de los encuestados han evidenciado riesgo de robo, 

dicho resultado da una alerta para que una situación de este tipo pase realmente, por tanto, se debe 

actuar rápidamente en cuanto a las acciones preventivas para que los empleados sepan que 

comportamientos adoptar frente a estos hechos y no poner en riesgo su vida o de los pacientes a 

cargo. Por otra parte, el 60% asegura que en ocasiones atienden personas con indicios de 

criminalidad y el 80% afirma que en ocasiones sabe actuar frente a un atraco o extorsión, es decir 

que conocen muy poco sobre entorno y la exposición al riesgo. En cuanto a la forma como debe 

actuar frente a una asonada los encuestados en su mayoría dicen que algunas veces 60%, en otras 

palabras, están más familiarizados con este tipo de eventos. Aunque el 80% dice que en ocasiones 
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ha sido agredido, el 80% afirma que estas agresiones son de tipo verbal. La mayoría tiene 

conocimientos de cómo actuar frente a un desastre afirmando algunas veces 60% y en ocasiones 

con 40%. Dichos resultados dan lugar a pensar que los empleados tienen ciertos comportamientos 

de confianza y seguridad frente amenazas y peligros, sin embargo, nunca han recibido capacitación 

acerca del tema que justifique este comportamiento, es por eso que habría que evaluar 

específicamente cuales son las conductas que cada persona asumiría ante el ataque o emergencia, 

ya que pueden tomarse decisiones inapropiadas que generen accidentes. 

Bloque E Gestión de Riesgo Osteomuscular 

Tabla 8 Gestión Riesgo Osteomuscular 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Cuenta con atril para 

acomodar documentos 

Si 2 40% 

No 3 60% 

Postura que más adopta 

De pie 2 40% 

De pie/ Sentado 2 40% 

De pie/caminando 3 60% 

Sentado 1 20% 

Subiendo escaleras 1 20% 

Su labor le genera 

movimientos repetitivos 
Siempre 5 100% 

En qué áreas presenta 

Área de recepción 2 40% 

Terapia de mano 5 100% 

Camilla 4 80% 

Otro ¿Cuál? Oficina 1 20% 

Levanta o transporta 

pacientes 

Algunas veces  3 60% 

En ocasiones 2 40% 

Parte de sus extremidades 

que usa con frecuencia 

Mano derecha 2 40% 

Ambas manos 3 60% 

 
Gráfico 21 Postura que más adopta                                     Gráfico 22 Extremidades que más usa 
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Cuando se indaga por la disponibilidad de un atril para acomodar documentos la encuesta indica 

el 40% es decir dos personas si lo tienen y 60% no tienen esto se debe a que solo la recepcionista 

y secretaria son las que disponen de estos elementos. Por tanto, se espera que el 60% de está 

personas presenten más dificultad para tener acceso a la documentación. 

 

Los encuestados indican que la postura que más adoptan es de pie/caminando 60%, seguido de 

pie/sentado y de pie estos tuvieron el 40% de aceptación, el menor puntaje lo obtuvo la opción de 

sentado y subiendo escaleras con el 20%, frente a estos resultados se determina que la mayor parte 

de la población del consultorio mantiene un trabajo dinámico durante varias horas de trabajo, de 

acuerdo a la investigación realizada, (referenciar documento) está postura no afecta su condición 

de salud, siempre y cuando se maneje a una intensidad adecuada y favorece a la circulación de esa 

zona. En contraste el trabajo dinámico, en exceso puede generar un mayor desgaste de energía y 

aumentar la frecuencia cardíaca, que solo para hasta que el cuerpo este en reposo. Para las personas 

que indicaron de pie/sentado y de pies, se deduce que, al tener una postura estática por largo 

tiempo, conlleva a la fatiga muscular debido a la poca sangre que llega a las partes inferiores del 

cuerpo, situación que aplicaría para la persona de servicio al cliente y la secretaria. 

 

A la pregunta sobre si la labor le genera movimientos repetitivos los empleados resolvieron que 

siempre con un 100%, así mismo los encuestados refieren que el área donde más se presentan 

movimientos repetitivos es el de terapia de mano, donde realizan una serie de masajes con el 

equipo médico. Cuando se pregunta por si levanta o transporta pacientes las personas encuestadas 

responden que algunas veces (60%) y en ocasiones (40%), a lo cual se puede inferir que con mayor 

frecuencia hacen uso de sus extremidades superiores. A la hora de indagar por la parte de sus 

extremidades superiores que utilizan con mayor tiempo es ambas manos (60%) y derecho (40%), 

debido al uso constante de aparatos para la terapia física que requiere su manipulación manual y 

aplicación sobre el paciente. De lo anterior, se evidencia que la fuerza y repetición que se genera 

en estas extremidades puede causar a larga problemas en sus muñecas el síndrome de túnel 

carpiano y tendinitis y dolores de espalda por manipulación de cargas. 

Tabla 9Movimientos Cuello y Cabeza 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

¿Con qué frecuencia Inclina 

el Cuello hacia delante? 

Siempre 3 60% 

Algunas veces 1 20% 

En ocasiones 1 20% 

¿Con qué frecuencia  inclina 

el cuello hacia atrás? 

Algunas veces 1 20% 

En ocasiones 1 20% 

Nunca 3 60% 

Algunas veces 2 40% 

En ocasiones 2 40% 
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¿Con qué frecuencia inclina 

el cuello hacia un lado o 

ambos? 

Nunca 1 20% 

¿Con qué frecuencia Girar el 

cuello o cabeza? 

Algunas veces 2 40% 

En ocasiones 2 40% 

Nunca 1 20% 

 

 
Gráfico 23Frecuencia de movimientos 

 

Se evidencia que el movimiento que les genera mayor riesgo es el de inclinar cuello hacia 

adelante por lo que constantemente debe hacer este movimiento para fijarse en el paciente 

y utilizar equipos, cercano a estos resultados están los de inclinar el cuello hacia un lado o 

ambos y girar la cabeza con el 40% en algunas veces, 40% en ocasiones y 20% nunca. 

Tabla 10Movimientos de la Espalda 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

¿Con qué frecuencia Inclina  

la espalda/ tronco hacia 

delante? 

Algunas veces 4 80% 

En ocasiones 1 20% 

¿Con qué frecuencia  inclina 

la espalda/ tronco hacia 

atrás? 

En ocasiones 2 40% 

Nunca 3 60% 

¿Con qué frecuencia inclina 

la espalda/ tronco hacia un 

lado o ambos? 

Algunas veces 1 20% 

En ocasiones 4 80% 

Algunas veces 1 20% 
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¿Con qué frecuencia gira la 

espalda/ tronco? 

En ocasiones 2 40% 

Nunca 2 40% 

 

 
Gráfico 24 Frecuencia Movimientos Espalda 

Al revisarse la exposición de la zona lumbar se obtuvo que el movimiento que más se repite 

de acuerdo a los resultados de la encuesta es el de inclinar la espalda/ tronco hacia delante 

con algunas veces con el 80%, siendo una postura de mayor riesgo que se evidencia en la 

terapia en camillas donde los implementos no se encuentran en una posición de frente sino 

al constado y deben agacharse hacia delante para cubrir el cuerpo del paciente con los 

agentes físicos del consultorio, dicha información se constata con la inspección de puestos 

de trabajo.  

 

 
Tabla 11 Tipo de sensación 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Cuello, hombros y/o espalda 

dorsal 

Molestia 3 60% 

Dolor 2 40% 

Espaldar lumbar 
Molestia 3 60% 

Dolor 2 40% 

Codos 

Molestia 2 40% 

Dolor 1 20% 

No presenta 2 40% 

Manos y/o muñecas 
Molestia 2 40% 

Dolor 3 60% 

Piernas 
Molestia 3 60% 

Dolor 2 40% 
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Rodillas 

Molestia 3 60% 

Dolor 1 20% 

No presenta 1 20% 

Pies 

Molestia 3 60% 

Dolor 1 20% 

No presenta 1 20% 

 

 

Gráfico 25 Tipo de sensación 

 

Gráfico 26 Frecuencia de Sensación 

En el gráfico de frecuencia de dolor o molestia se midió la sintomatología presente en los 

empleados, de la cual se obtuvo que el 60% de las personas del consultorio en el último año 
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presentan molestia las zonas del cuello, hombros, espalda, piernas, rodillas y pies mientras que el 

60% presentan dolor en las muñecas y manos, en relación con su puesto de trabajo. Aunque debe 

revisarse si las tareas que le generan movimientos del tronco ocasionan esas molestias y dolor, lo 

cierto es que este tipo de sintomatología está condiciones por la labor que realiza durante el día, 

ya sea en su trabajo o en casa. 

Tabla 12 Información pausas activas 

Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 

Pausas Activas 

Siempre 0 0% 

Algunas veces 0 0% 

En ocasiones 1 20% 

Nunca 4 80% 

Minutos dedicados 

15 0 0% 

10 0 0% 

5 1 20% 

0 4 80% 

 

 

Gráfico 27 Pausas activas 

Este bloque de preguntas muestra que en el consultorio no se realizan pausas activas, por tanto, se 

debe elaborar actividades para promover pausas activas en el personal como prevención de 

lesiones osteomusculares. 

7.3 CONDICIONES FISICAS DE TRABAJO  

De acuerdo a la visita realizada por la fisioterapeuta se procedió a realizar la inspección de puestos 

de trabajo para verificar el entorno ambiental, organización de los implementos de trabajo, 

adaptabilidad de la mobiliaria a las condiciones físicas del trabajador entre otros aspectos 

relevantes para la presente investigación, de allí se obtiene la siguiente información: 
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Tabla 13Inspecciones Puestos de Trabajo 

REGISTRO FOTOGRAFICO  RECOMENDACIONES DE CONTROL  

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGO RECEPCIONISTA 

 

Estudiar la posibilidad de realizar un análisis más detallado desde 

el diseño para la estación de trabajo, que permita la altura entre 72 

y 75cm y profundidad de 60 a 70cm que sea suficiente para ubicar 

el monitor, teclado, mouse, así como el uso de 

elementos/documentos sobre la superficie. En el ángulo de unión de 

las alas, ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 

posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 

la superficie de trabajo al digitar.  Verificar el apoyo completo de 

los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoyapiés.  

Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo, de tal 

manera que se permita cambiar de posición y mover los miembros 

inferiores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGO SECRETARIA 

Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el diseño para la 

estación de trabajo, que permita la altura entre 72 y 75cm y 

profundidad de 60 a 70cm que sea suficiente para ubicar el monitor, 

teclado, mouse, así como el uso de elementos/documentos sobre la 

superficie. Ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 

posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 

la superficie de trabajo al digitar.  Al momento la persona cuenta 

con apoyapiés.  Dejar despejada la parte inferior de la superficie de 

trabajo, de tal manera que se permita el acercamiento del cuerpo 

hacia la superficie de trabajo, así como cambios de posición y mover 

los miembros inferiores  
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CARGO PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA 

 

Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el diseño para la 

estación de trabajo, que permita la altura entre 72 y 75cm y 

profundidad de 70cm que sea suficiente para ubicar el monitor, 

teclado, mouse, así como el uso de elementos/documentos sobre la 

superficie. Ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 

posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 

la superficie de trabajo al digitar.  Verificar el apoyo completo de 

los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoyapiés.  

Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo, de tal 

manera que se permita el acercamiento del cuerpo hacia la 

superficie de trabajo, así como cambiar de posición y mover los 

miembros inferiores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGO AUXILIAR DE FISIOTERAPIA 

Estudiar la posibilidad de reubicar las repisas, especialmente las 

superiores, en las que se ubican los equipos, para evitar 

movimientos articulares por fuera de los ángulos de confort. Dar 

más espacio a lo ancho de cada cubículo, para permitir que la 

auxiliar pueda manipular los equipos de frente y no de lado, para 

evitar movimientos rotacionales en cuello y tronco, así como 

movimientos de hombro en abducción y elevación 

Fuente: Inspección puestos de trabajo profesional Fisioterapeuta Sandra Milena Tejada Castillo






















