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RESUMEN

La presentenonograita partedd identificarla metodolégicacontextualtedricg préactica
y de formaconcluyente los aspectesciodemograos que caracterizan las empleados de un
consultorio de fisioterapia; ademas de conocestld actualken que sencuentrda intervencion
de los riesgos de mayor prioridad

Por lo que basaden informacion adquirida directamente de émspleadosjue pertenecen
al area administrativa y operatjvenetodolégicamentese revelan, describen, cuantifican y
cualifican los aspectos socioeconémicos que influyeel eomportamiento y preparacion frente
a los riesgaosademas se incluye un pequefio andlisisestabincideia que tiene y deberia tener
el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la empresa desarrollado por el cocmuitorio
agentecontribuyente de lineamientdgs autocuidado, higiene postural y cédigos de conghacta
la configuracion dena cultura organizacional enfocada la seguridad y salud de los trabajadores.

A través de losplanteamientogeodricos involucrados al campasociodemograficose
explicanaquellas técnicas de gestibn humana papageencion; aaber la teoria humanistica
planteadgpor Elton Mayoque descubré& influenciade diferentedactores internos y externos
para la determinaciode conducta$uturas.El autocuidado quese derivadale la posicion que
adopta un individugara actuar como un estilo de superviveggiar mejorar las condiciones en
las que se encuentror ultimo; la definicionde prevencidonen el campo académicmue marca
la esencia de lpresente investigacion; ya que describedadencia ddas practicas seguras la
mejora del ambiente labordé cada ser humano.

Practica ya que de acuerdo al cuestionamiesmgticadoa losempleadose determina la
superioridaddel género femeninaon una representacion del 80% para mujeres y np20a
hombres de total encuestaggsgienes oscilan entre los $87afios @& edad, de estado civil soltero
y separado, con ingresos iguales al salario minimo vigeenen a cargo 1 a 3 persomalicando
de esa manera que la poblaces joveny es cabeza de hogar destinando su salario para las
necesidades de la @asiendo una poblacion susceptible al estrés y al poco control de situaciones
dificiles, adicionalmente no practica deporte en su tiempo libre sino que lo dedica a tareas
domeésticas por lo que las hace mas expuestas a sufrir dafios osteomuSmitarestré ademas
gue esto$ian evidenciado en cuanto al riesgo publico situaciones de violencia de tipo verbal que
pueden generar en el largo plazo enfermedades psicosociales y en el lado biordetzeEen
manos y muiecas. Finalmerge interesan pda seuridad y salud en el trabajo, pero en las
aptitudes y practicas no lo demuestran

Concluyendo de esta manéaigresente investigacion ha desencadenado un sin nimero de
evaluacioneglerivadas del diagnostico situacional frente a los riesgos publicoopdmico,
estableciendo un perfdociodemografico del consultorio y dos programas de prevencion de los
riesgos
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia el trabajo se presenta como una opcién positiva para la consecuciéon de los objetivos
personales, ya que permite durante una cantidad de tiempo dedicado a una labor devengar un
salario, formar relaciones grpersonales, obtener reconocimiento, adquirir de bienes y suplir otras
necesilades béasicas; sin embamgias condiciones pueden darse faciimsig®pre y cuandse
establezca una relacion contractual con una empresa formal. No obstante, el trabajo puede
convertirse en una etapegativade 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 consideracion por
parte del empleado o del empleador las practicas necesariasi@asi@no pase. En este sentido,

los rasgos de cada indduo, la infraestructura, equipos, modelo organizacional y caracteristicas

del lugar del trabajo determinan el nivel de proteccion de la capacidad funcional del cuerpo y la
mente del trabajadoiDebido a esta situaciéna legislacion ha puesto en marcha ndedi
sancionatorias para aquellas empregssno garanticen los minimos estandares minimos para la
seguridad y salud de la poblacion trabajadora, sin embargo, por desconocimiento de la ley o poco
entendimiento se pasa por alto la identificacion y control adecuada de los riesgos, progoeando

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

Uno de los grupos laborales gse\en mas afectados por este tipcedeenarioson el personal

de salud quienes estdn expuestos a un sin nimero de peligros y amenazas, uno de los mas
caracteristicos son los de tipo ostesculara razén de multiples variables en el trabajo como el
inadecudo levantamiento dpacientescarga fisica y mentahrganizacdbn del trabajp malas

posturas, sobstuerzosgque onjugadosal perfil de cada individu@a edad, sexo, estilo de vida
educaciéhse vuelvemas susceptiblesgadecerlo Complementario a estiesgo se encuentra el

publico gue no es maguela probabilidad de que una organizacion o persona sufran algun dafio,
afectando su integridad a causa de una conducta delictiva o irresponsable de otras personas o a su
vez cuando se ve involucrado en aeaigs de transito o desastres naturales.

En resumendandorespuestaa estas inquietudgsara contrarrestar el riesgse parte de un
diagndstico situacional de los riesgos publico y osteomusaiaague se les da prioridad a los
riesgosidentificadosy analizados eta matriz del sistemgue figuran en uestadaocritico, para
luegomediante un analisis de las tareas, actitudes, practicas, herramientas y puestos de trabajo se
intuyen las necesidades desde la perspectiva del humepaina y ambiente apa asi disefiar
programagpreventivogjue creemina mayor conciencia sobre el autocuidado y la toma decisiones
para la resolucion de conflictgsie se intervengan los riesgos con el fin de paliar lesiones o evitar
accidentes.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBL EMA

En el campo laboral se evidesmc diferentes escenarios diesgos gque aparecen como una
amenaza para la poblacion trabajaditealiferentes ramasdepende de la gestién del empleador
el combatir dichos problemas. Si bien existen unos riesgos de erayergadura que otros, los de
tipo biomecéanicoy aquellos relacionados conslaondicionesseguridad en el trabajo estan
mostrando un aumentasignificativo en las estadisticas mundiales como causantes de
enfermedadesmuertes incapacidades y ausentisran el trabajo (1). En regiones que estan en
desarrollo como América Latina y Asia los indices son mas represestdtbido a que la mano
de obra no es calificada y tienen poca formacion en practicas de trabajo €8gqteesles permita
tener criterig solidos y razonables para la adecuada ejecuirdsus actividades laboralgis
llegar a comprometesu integridad fisica y mentdDe igual formagdichas situacioes de riesgo
se agravan padiferentes factores econdmicos, sociales, organizacionalés;ates y estilo de
vida que el individuo no puede controlaf3)(4). Por tanto, la preocupacide diferentes
organizaciones internacionales como OMS y €dTcentra en la creacion y fortalecimiento de la
formaciony monitoreode los trabajadorg®) como soluciones eficaces para la disminucion del
ausentismo y generaci@® una mejor calidad de vida en la poblacion ohrasa que danpor
sentado quids programade prevencion ayudan a redumastosgenerarahorrode dinero, mayor
productividad y mtivacion en las personas que laboran en las empresas que diglhtamétodo.

En la empresa colombianaegpecialmenten aquellas que estan dedicadas a la prestacién de
servicios de salucel panoramano difiere al mundialya quelos trabajadores vivediariamente
experiencias peligrosagebido a la complejidad de sus actividadd2r consiguientees de
esperarse quia reglamentacion y vigiteia seaexigente al tratarsde la vida como principal
derecho humany adicionalmentdiace quda responsabdad de recurso asistencial seaayor,
ya que antes de ayudar a otros debe asegurarse de su propia seguridadgteata.caso del
Consultorio de Fisioterapia ubicado en la ciudad de Armenia, donde se evwdeiasiaituaciones
de riesgo, a pesaue no hayreportes de accidentes o enfermedades laboraglastiendodel
analisis y valoracion de los riesgos ocupaciondésonsultorid5), se evidencia quies riesgos
prioritariosson: el biomecanico (ergonémico) y condiciones de seguridad ¢mjbél cual puede
convertirse en el mediano plazo en un riesgo psicoso&iatque resulta paradéjico los
fisioterapeutas no aplican sus propias técnicas de cuidado.

Ligado a estos antecedentes mediante la pasantia realizada se evalué el cumplim@nto de
estandares minimos y una de las falencias encontradas en la planeacion es la falta de desarrollo de
proglamasen cuanto a riesgos laborales con alta probabilidad de ocurrencia. Por tanto, no solo
como una alternativa de minimizar los riesgos sino t@mlle ganar mas productividad y
colaboradores mas competentes se propone como producto final el disefio de un plan de accién
para la sensibilizacion del personal con base a los riesgos que enmarcan a la planta operativa y
administrativa del consultorio disioterapia. De igual forma surge el interés de ampliar la



informacion y estudio de los riesgos ergondmicos y publicos que se presentan en centros de
rehabilitacion fisica con el fin de generar fuentes de conocimiento a la comunidad investigativa.

Para bgrar su comédo, el presente trabajo se sustenta bajo la premisa que la prevencion de
accidentes y promocion de salud es la mejor forma de que las personas adquieran conocimientos
basicos para afrontar los riesgos de su entoEmo la literaturasalubrisa, se considera la
prevencion como un factor protector para disminuir la vulnerabilidad frente a un factor de riesgo
presentg6), asimismo la promocion en salbdsca que el individuo cree aencia sobre su
responsabilidad en el cuidado de su conditi€gina 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 reunidén de saberes, actitudes e igualmente de infraestructura,
savicios y recursos, asi como el compromiso de los altos directivos para efectuarse continuamente.

En conclusiéngege trabajo busca determinar las necesidades en cuanto a riesgos laborales del
constutorio, comenzando pda caracgrizaciondel consulto frente a los riesgos, definir un
programa derevencioncon énfasis eel riesgo publico y osteomusculemn el fin de prevenir

gue algun evento suceda o traiga consecuencias graves para la salud de los trabajadores.

2.1FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual efa situacion actuale los riesgos publico 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
ocupacionalese destean que cada afio la pérdida de personas es alrededor de 2.3 milages

de 313.000 estan implicados en accidentes no monyal&0 en enfermedades no mortales,
asimismose revelajue la mayoparte de los trabajadores muereasa causa de enfermedades

gue poraccidente de trabaj@l). En relacion a estas tendencias, mayor diagnéstico por
enfermedad laboral sdos trastornosnusculo esqueléticaguevienen en aumentaebido a los
cambios y evolucién dehundo laboral

En comparaciorias tendencias en Colombia son similag@sque las patologiasteomusculares
son las que mé&generarincapacidadede acuerdo al informe de siniestralidad de las compafiias
aseguradoras, presentandose enfermedades ebsindrome del tinel carpiano, lumbalgias
bursitis de hombro, epicondilitiateral y medig7)(8), que representaal 88% de los casos de
enfermedades laborales en Colombia (9).

Sin dudaalguna laslesiones musculoesquel&scson hoy en dia una de lasfermedades de
mayor repercusn en el campo laboltadebido a qudos huesosy musculosmantienen en



constante movimiento gualquier sobreesfuerzmede causar dafios severos en la salud de las
personasEspecificanente en el sector salud; debido a lasgas laborales que soportan los
trabajadores, hace que estexceda en ocasionedos limites permitidosde exposicion
recomendadopara los riesgobiomecéanicopor el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupaciona(NIOSH) (10.

Respecto a laobertura del departamento del Quindio en cuanto a informacién o estudios acerca
de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas es escasa,sgdoqoa la nueva
reglamentaciomle 2015 y 2018urgemayor interés en estos temas. Sin embargo, saecdegue

uno de los sectores con gran envergadura es el de servicios incluyendo el sistema de salud, donde
se agrupan clinicas, centros hospitalarios, consultorios médicos, centros de rehabilitacion y
bienestar.

Ahora bien por el lado del riesgo publictal como lo define la ARL Colmena (1&§conocido
comofia posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser victimas de cualquier
conducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, fisica, social, asi como su patrimonio,
msionyo nt i nui dad Perfomeneral estan raeldcionados a transito o violencia asi que
paraenender cudl es la amenaza actyal grado de vulnefdlidad de los empleados frienal

riesgo, es precisgituarse en el entorno y analizar los hechos ceaat la integridadmpresarial.

En paises en desarroks recurrente encontraltosniveles de homicidios y akos, debido a la
necesidad dsupervivencia ybtener dinero facilgeneranddas conductas delictivas que causan
dafosa la sociedad civilregeneral {2).En América Latinadel cual hace parte Colombise

reporta como una de las regiones mas violentas de todos los continentes, ya que existen indicios
de crimenes, muertes tagues a la comunidad, originadies una cultura modermaarcadagpor

las crisis sociales y econémicas del pasbmogdatosapuntan a qu23.9 homicidiose comenten

por cada 100.000 habitants esta regiosobre pasanda otrag13).Esta situaciomaceparte dé

dia a diade los habitantescomo secueladel conflicto arnado, corrupciony narcotrafico
particularmente en easo de Colombiaue se encuentra an proceso de pala violencia armada
disminuye,pero aumenta la inseguridad en la ciudad ya que hay rastros de disidentes y personas
sin oportunidades que busaamla informalidad o crimen organizado la forma de sobrefidiviy

Los datosdel censo delictivo de la Fiscalia de la nacion demuestran que el hurto y lesiones
personalesonlos delitos mas frecuentes en el pais, que dan cuenta que las modalidadas de hur
como el atraco y cosquilleo en las calles son las mas denunciadas, pasando a cifras de 99.647 casos
en 2016 a 127.111 en el 2015). Partiendo déo anteriorse puede decir gua delincuenciaes

un problema social por combatiya que el peligro estatente erun ambiente hosti del quela
sociedad y especificamentes kempresagomo parte de ellao puedeneludir porque son sus
empleados los que se ven realmente afectaldesr elfoco de estos grupos criminaldgebido a

guese concentrda poblacion econdmicamente actiyasonen estoespaciosnas propensos a

sufrir de algun evento delictivo.



De acuerdo a la Asociacion Colombiana de Seguridad son tres los tipos de riesgo publico la
agresion externa e inesperada contra la empresa, la se@au#adirectamente al cargo y la otra

por problemas personal€kt), el primero hace referencia a que una persona se encuentra en el
lugar en el momento exacto por casualidad sin saberlo se convierte en victiraehdello cual

es muy comun evidenciarlel segundo tipo tiene que ver con aquellos funcionarios que por su
condicion en la empresan un atractivpara los ladrones por spsrtenencias o activogie tienen

a cargode la empresajemplolos cajeros o directivos que manejan altas sumas deodimnel

ultimo tipo se ubicamquellos producto dgjustes de cuentas.

Mientras las autoridades se encargan de esto, es deber de las empresas sensibilizar a sus
colaboradores sobre los riesgos a los cuales estan expuestos por circunstancias que no pueden
controlar,puesto queal nocontar con unas bases solidgsseguridad y proteccion, se vuelven
vulnerables antel robo, violencia, secuestro, extorsion, terrorisaitmyso,y le puedercausar

dafio asusalud fisica y emocioh#l4).

Asimismg otro commpnente del riesgo (blico son losaccidentesde transito con tasas
representativasya que se registran de ocho a diez maanteel dia a causa de estos y que se
derivan de la conducta humain@sponsable qual no tener parametrasaros de seguridadali

se excede laelocidad, conduen en estado de alicoramienéddmprudencia con las normas de
transito. @ acuerdo a personas del gremio de sedusoaccidentes de transito generan menor
productividad a las ciudades debido a los dias perdidos deotfaivagl ausentismo o retrasos.

(17) (18). Asociado al riesgo publico también se encuentran aquellos que tienen que ver con los
desastres naturalesmo inundaciones, sismos, incendipge se contemplagn el decreto 2157

de 2017 (1% de los cualesio seestdexentos, especialmente el eje cafetero debido a los
antecedentes del terremoto del afio 1999.

Aunque el riesgo publico se relaciona mucho con el entorno externo, esta llegando a las
instalaciones de empresas e instituciones. Por tanto, la direcegmyn 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 hechie este tipo mediante diferentésnicas Asi quedesde la

vision empresarial pueden desarrollarse diferentes estrategias para el cumplimiento de estos
objetivos como son los planes de accién orientados a cambiar las aptitudes y fasjorar
capacidadegartiendo desde un inicio con la identificacién y analisis de la situacién actual y las
necesidades de la organizacién. De la mano a este planteamiento, esta todo el texto del capitulo 6
del Decreto 1072 de 2018Q) que hace referencia a la gestion degiguridad y salud en el trabajo

donde del ciclo PHVARIlanear, Hacer, Verificar y Actuamonstruye un sistema que permita
organizar la informacion y los proceso para alcanzar un nivel 6ptimo de cumplimiento, el
mejoramiento continuo y un manejo eficiedéerecursos. Para ampliar esta informacion, la misma

ley sefala el deber del empleador frente a este lineamiento y mas adelante en la misma ley se



declaraii Edmpleador debe definir los requisitos de conocimiento y practica en seguridad y salud en el
tabaj o necesari os para sus trabajadoreso y nddebe
proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar los riesgos relacionados con el
trabajo0(20).Se conviertepor tantoen una obligacion de las insitiones publicas y privadas con

personal a cargo, el de mantenerlos actualizados e informados para la realizacion de las labores
diarias, que le permita tomar de decisiones asertivas basadas en una fundamentacion tedrica y
vivencial.

Por esta razon el gsente trabajo busca brindar al empleador herramientas de trabajo Utiles 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

4.10BJETIVO GENERAL
Realizar un diagndstico situacional de los riesgos publico y osteomuscular en un consultorio
de fisioterapia en la ciudad de Armenia en el 2018

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS
1 Caracterizarel perfil sociademografico dda poblaciéntrabajadoradel corsultorio de
Fisioterapia.
1 Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los rig8gliso y osteomuscular
del consultorio de Fisioterapia en el afio 2018.
1 Disefiar el contenido de yrograma de prevencigrarael manejodel riesgo publico y
osteomusular del consultoriale fisioterapia.

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO CONCEPTUAL

Accidente de Trabaja De aaierdo al decreto 1562 de 2012 Y24 define comditodo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzdeabajatior
una lesidn organica, una perturbacion funcional o psiquiatc a, una i nval i dez o

Agente Fisico:Son los medios utilizados en fisioterapia plraaplicacion deécnicas en el
tratamiento del usuarig22)

Agresion: Se trata de acease a una persona con intension de causarle algun dafio ya sea material
o0 emocional. Este tipo de actos pueden ser verbales o fisicos. (23)



Atraco: Es el acto por el cual se utiliza la violencia fisica para intimidar a la victima y apoderarse
de sus biere@3).

Asonada: fiLos que en forma tumultuaria exigieren violentamente de la autoridad la ejecucién u
omision de algun acto propio de sus funcionéz3).

Capacitacion en prevencionSe evaltan todos los procedimientos para realizar una actividad y
de auerdo a ello se generan los temas sobre los cuales impartir las charlas para instaurar saberes
gue les permita tomar decisiones basadas en un previo raciocinio individual o grupal.

Enfermedad Laboral: La enfermedad laboral en Colombia esta definidd artieulo 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 eninéiss enf er medad | a
contraida como resultado de la exposicion a factoresesgd inherentes a la actividad laboral

o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad narkgen la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre

la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional serd reconocida como
enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigedjes

Extorsion: es la presidmue ejerce una persona en contra otra para cometer una accion en contra
su voluntad, con un interés economi@s)

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufnia enfermedad o lesig24).

Pausas activasSon aquellos periodos de descanso que se le otorgan al trabajador de acuerdo a la
ley para que realice algun tipo de actividad especial orientada al cuidado de su salud como el
cambio de rutina a través dgercicios, alimentacion o recreacion.

Programa: es el proceso mediante el cualosganizan diferentes actividades pedag&jcara
exponer determinado temagn @ fin de lograr un objetivo o reparar algun desnivel dentro de la
empresa.

Riesgo Ergondmeco: Es la exposicion a ciertas variables asociadas a la movilidad corporal
incluyendo la postura, la fuerza, entorno y herramientas del trabajo.

Riesgo Publico:Es la posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser victimas de
cualquier caducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, fisica, social, asi como su
patrimonio, mision y continuidad empresafibl).



Trastorno musculo esqueléticosehace referencia a los problemas de salud relacionados con el
aparato locomotor. Abaando desde dolencias, molestias leves hasta lesiones que no se puede
reparar (25)

5.2MARCO DE ANTECEDENTES
5.2.1 Historia de la fisioterapia

Dichaprofesionnacebajo técnicas empiricas derapia como realizacionrmasajes y utilizacion
de agentes fisicos conmalor, agua, y otros elementssnplesde trabajopara la recuperacion
paulatina de las madéas musculares de personsia tener urfundamento cientifico o médico
sobre la evoluciode s1 curacién Fuetes indicios de su practiggenen deegipto, Amérca Latina

y China, dondéhabiauna cultura arraigada dearhanismo y misticismo, se realizab@tos y
oraciones acompafando fletesde las partes afectadasof el descubrimiento de la estructura
0sea deser humang los constantedesarrollosenel canpode la slud, el mundo se hace mas
conscierg dela rehabilitaciérdel cuerpo y aumento de su bienestar figi26)

El ejercicio de la fisioterapia en Colombia surge en el afio 1952, cuando se creo el primer programa
de formacion en la Escuela Naciodal Fisioterapia y mas adelante mediante el decreto 1056 de
1954 se reglamenta este oficio J2Pero solo hasta 1999 es reconocida oficialmente por la ley
528, como una profesion libre que hace parte del campo de la salud y tom6 un rumbo especifico
haciala funcién de restaurar la capacidad funcional del movimiento en el ser hun@no (2
asimismo se incorpora en la sociedad para promocionar la salud y prevencion de enfermedades en
diferentes espacios como el clinico, laboral, educativo, deportivo ytieorgara dar respuesta a

la demanda de discapacidades, patologias y necesidades de la comunidad del pais donde actu
Igualmentecon los avances teglbgicos y técnica cientificas, @ho oficio trabaja de la mano

con diferentes agentes fisicos en lanai@n de los pacientes como lo son termoterapia,
hidroterapia, puesta de electroredre otroequipos(27) (29). De alli que muchos profesionales

en el area, brinden sus servicios al publico en forma de centros de terapia fisica valiéndose de un
equipo @ trabajo operativo y administrativo que funciona bajo las leyes de habilitacion
establecidas. Es por ello que cuando se habla entonces de identificacion de los factores de riesgo,
es abordado desde una Optica holistica, es decir un consultorio dediséotdmpertenecer al area

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 vela por el trabajo decente.

5.22 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,



en cuanto al perfil profesional de un fisioterapeuta y auxilideefisioterapia,Badia en una
publicacion avalada por el Ministeride Trabajo y Migracion Espafia {2@firma que es
contradictorio que siendo un oficio dedicado a la recuperacion fisica y prevencion de lesiones
osteomusculares, sean estos trabajadoreprogensos a sufregstasenfermedades y que haya

cierta indiferencia por el cuidado de su salud, ya que algunas de las lesiones mas reportadas son
las de columna vertebral y extremidades superiores; las cuales son el resultado de una inadecuada
higiene patural, poca aplicacion de conocimientos de autocuidado que conocen los propios
fisioterapeutasgdisefios inadecuado de puestos de trabajo, falta de ayudas medcigiiceste

gestion de la organizacién del trabajo ( descansos, jornadas laborales eégtcoaiaya fisicay

mental alta aumento de pacientes por turntrabajo repetitivo manejo de calor y agua
provocando cambidsruscosle temperaturantre otros determinantes

Por otro lado, se revelgue no solo a nivel biomecanico se evidencian Ipmas de salud
relacionados al aspecpsicoldgicocomo cuadjuier otra actividadiel campade la saludpuesto
gueprofesionales, auxiliares y administrativogen situaciones de estrés ligadas en ocasiones a
la atencion de usuarios problematicos, elev@dwo de trabajo, inseguridad en las instalaciones
gue provocan cambios en el comportamiento y estados de animo, que muchas \&mes no
evaluados a profundidad.9)2(30).

Algunas investigacionescomo las de Cortés, Dussan y Tarrallo en centros hizsjot del
departamento del Quindio sobre determinacion de condiciones laborals®g8&en que los

riesgos profesionales pueden estar influenciados por el entorno fisico, econémico y social en el
cual se desenvuelve el trabajador; ya que, dependandmsvariables ambientas, puesto de

trabajo, caracteristicas 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 desarrollgmatdogias en los individuos (3@31). De ahi que el lugar de trabajo es
sumamente importante para el desarrollo de habitos de vida saludable puesto que es donde el
empleado pasa la mayor parte del tiempo.

Por lo que refiere a desordenes musculoesqueleticosargs comoel de recepcionista y
secretariaen el estudio realizado con personal del area administrativa de unalin@anate,

Lebén y Rodriguezevidencia que el inadecuado disefio de puesto de trabajo es un factor
determinante en la alteracioeldstado fisiol6gico de la persorasimismo 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 gant@amisma posicioen

laboresde oficina (). En relacion los médicdShuvaly Donchinrevelan que las extremidades
superiores que sufren mas son las mufiecas y manos debido al uso desmedido del teclado y que los
dolores de cuello y hombro se presentan con mayor frecuencia en peygsemas realizan

actividad fisica (38 lo que sugiere la gran importancia que tiene la realizacion de pausas activas
acompafnada de ejercicios de estiramiento.



Ahora bien, cuando se trata del personal asistencial son lagsasausas y problemas
musculoegueleticos asi lo explica el estudio de Montalvo, Cortés y Rojad), (8a que en
enfermeas que permanecen mucho tiempo de pie, levantan pacientes y realizan movimientos
repetitivos comrmaquinas, presentaratolores en la parte lumbar baja, cervigags cuello y
mufiecas

Es asi que se deben tener en cugosposicionegara la evaluacion de la carga fisigladinamico
aplicable al personal asistencial del consultorio de fisioterapia y el trabajo estatico para el personal
administrativo, por tantese obtiene la siguiente informacion del analisis completo desarrollado
por el ministerio de trabajo de Espd@&). Donde menciona estas dos posturas que se presentan
en el campo labord postura dindmica implica el constante movimiento del musculo,@roel

bando est& la postura estética que implica mantener el estado de contraccion por un cierto tiempo.

Para cerrarrelo que refiere al riesgo publidos estudios son escasdal vez debido a la poca
conciencia sobre el reporfmor partede los empledos de incidentesasi que reuniendo la
informacion pertinente se encontré que en el sector salud el principal pratideriicadoa este
riesgoes laviolencia visto desde la inter@on con extrafios, pacientes 0 acompafiantes que actian
de forma irracioal conagresiones fisicay verbalescomportamientos ofensivastimidaciones,

robo, extorsionabuso sexuadiscriminaciéndafos da propiedad que pueden manifestarde

forma directagenerandaun alto impacto eel bienestar fisico y mentg35) En concordancia,

hay ciertas actitudes y acciones que provocan que estos estados de \@ellegtian a presentar

con consecuencigseoresque son: el carecer de experiencia y capacidades para manejar estas
situaciones, adoptar actitudes irritangseso de confianzafalta de autocuidad®e igual forma

se destaca que también la propiedad fisica de la empresa puede verse inmersa en situaciones de
este tipo, ya quias alteraciones del orden publiéaga de informaciorterrorismo, robo de dinero

de caja cequiposgeneran grdidas graves del patrimonio empresafihl). Asimismo, este tipo

de hechos pueden ocasamrdafios postumos en la personalidadla victima comal estrés
postraumatico que sufre al garticipéde una situacibbtonmucha asiedad y panico, provocando

gue las imagenes se repitan una y agrasu mente. (33

Tablal Riesgos VS Acciones

Riesgo  Robo, extorsién,  Agresion por parte
secuestro, asonada de un paciene o

Acciones abuso sexual acompafante

Violencia fisica 1 Cuando el actor de § ElI paciente o Herida, cortadas Accidente
delito agrede a I acompafante e golpes, la laboral: solo se
victima para quitarle su estado d¢ muerte, caidas cumple cuando i
sus pertenencias. vulnerabilidad o sea que el hech

frustracion por la ocurra en las
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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 eliminacién o disminucién

instalaciones d«
la empresa o po
ocasion de su
funciones SE€
encuentre en otr
sitio.

Se incluyen er
ella los golpes
patadas,
bofetadas,
pufialadas, tiros
empujones,
mordiscos y
pellizcos.
Enfermedad
Laboral: estasse
derivan de ung
exposicion
constante a
riesgo y que st
dan de forme
repetida y que nt
son deseados pt
la persona que lo
vive

de la incertidumbre de que estos pasen o0 no, para lograrlo un® mMétodos mas utilizados es a
través de la reparacion o mejoramiento de las condiciones de trabajo y la parti@pticaihe
los empleados con mfuerzode conductas seguras, tal complemtean Garcidoixc, Benavides
et al,(36) son estos los detminantes para que la saluignestaen el trabajeemantngan en
equilibrio. Todo parte desde la géstiorganizacional, las boas relaciones interpersonales y
manejo de conflictos, de lo contrario las actividades desempefiadas en relacion adadsggur

salud en el trabajo no tendria algun efecto.

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

por ello que deben crearse programas que sean entendiolegocabulario comurpara que se

convierta erparte de su diadia.(36).



Haciendo énfasis en lo anterior se establece que el area de seguridad y salud en el trabajo debe
propender por el desarrollo de actividades orientadas a la restauracion del ambiente de trabajo e
implantacion de habitos dedd saludable en cualquier sector que se trate, ya que el capital humano
es el principal insumo para que una entidad o empresa funcione econdmicamente y genere
ingresos; si este recurso se ve afectado en su puesto de trabajo puede disminuir la proguctividad
competitividad en el servicio o producto que se ofrezca. En consecuencia organizaciones
internacionales como la OM\B OIT se asocian para fomentar en las regiones politicas de
bienestar y cuidado de la salud fisica, mental y social del trabajaddmé&acedn la legislacion
colombiana comienza a ser mas 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 Resolucion
1111 @ 2017 entre muchas otram Eateia de prevencion se plantean como alternativas de
aprendizajeprogramas especificos por cada riesgmo forma de divulgar saberes en cuanto
hébitos saludables, comportamientos seguros y participacion en todas las actividades de salud
ocupacional.

5.3MARCO TEORICO

5.3.1 Teoria conductista y humanistica:
El principal exponente fue Elton Mayo el cual modifico las caracteristicas fisicas del trabajo
e introdujo los periodosle descanso, reemplazde los incentivos monetarigsor los
emocionales a través da expeimento en Hawthorneevidenciado con est@l aumento de
productividad, disminucién de accidentalidad y menor rotacién de personal, ya que los
empleados trabajaban con mayor entusiasmo y comprof®130

De la mano se introduce el modelo de DpV direcpidnvaloregjueen el campo sanitario es
crucial para entender las actividades de sus principales actores, por tanto, parte desde la
definicion del concepto dealor como el de dacualidades buenas algo que esta en el mundo,
ya s& un objeto, persona, m@xto; que esta de forma implicita en un individggue dan
sentido a su existencia, el segundo término utilizado es @kedaciareflejado en aquellos
supuestos de la sociedad y estructuras de pensamiento, Segu@snormas que surgen de

la interaccion grupal y son aceptadas por varias personas, marcando sanciolussopearao

las cumplanpor dltimo se da lactitud como consecuencia de la integracion de los valores y
normas que reflejan el sentimiento hacia atgmredicen la forma como actfiente alguna
situacdn (3B)(39) Ver grafica No. 1De ahi que se busca gaeatencidrcon los pacientes sea
mas humanaes decir estrechar relaones ydisminuir losconflictos, através de una buena
comunicacionbasada en valorede cordialidad, soliaridad, proximidady empatia con el
paciente, desactivando la agresiosmenganzacomo mecanisn®de defensa, que es lo que

" OMS Organizacion Mundial de la Salud
"OIT Organizacioén Internacional del Trabajo



particularmente pasa en los centros de atencion donde se presenta violencia por parte de los
pacientes contral personal sanitaricAdicionalmente busca el tratar a los profesionales,
administrativos y auxiliares como personas a cuidar y respajae la parte directiva se
interese por su salydesfuerzo en el trabajeecibiendo mas que una recomperakarial una

gue incrementsusatisfacciéon emocional

Desarrollo personal,
modas, contexto
social

-

—» Normas |— Actitudes —» Conductas —>

Gréficol Préactica de la DpV

5.3.2 Teoriadel autocuidado y promocion de la salud:

Mas conocidaomo un modelo de enfermedasarrollado por Dorothea E. Oreme se plantea

como el conjnto de acciones que emprende una persona para controlar factores de su entorno
interno y externo que puedan compromeser vida y desarrollo, siendan instinto de
supervivencia y una funcion reguladora del homBreando se identifica que un individuo @®

capaz de cuidarseno sigue buenos habitpsurgen terceros que le ensefian practicas saludables
para fomentar en ellos la conserdacide suvida, mantengan urfuncionamiento normal y
finalmente logren asumir la responsabilidad de sus acciones gevalar si mismos en pro de su
bienesta40) Dichos razonamientos se conectan con la teoria de promocion de la salud, que tuvo
su mayor reconocimiento en la Carta de Otawao la forma de empoderar a las personas sobre

el conocimiento de los determinastgue influyen en su bienestacémo encararlos para crear
mejores condiciones de vida y mantenerlas a fug)ro.

5.3.3 La prevencion:

De acuerdo al modelo de Leavell y Clark supone que las enfermedades son la consecuencia
inevitable de una exposicion variabh um noxd, el cualafecta de distintas formas a los
individuos segn su grado susceptibilida@). De igual forma el organismo de una persona

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



respondaliferente a otra, ya que la enfermedad puede manifestarse rapidamente o ser silenciosa.
Por tantose esbozan tres niveles de prevencion
1 Prevencién primaria:son todas aquellas acciones que se realizan sobre una poblacién
sana con el fin daislarla de los factores de ries¢®)
1 Prevencién secundariaeste tipo de intervencion tragda poblacion qugahaestado
expuest auna noxaasiquelas actividades encaminadafrenar las manifestaciones
de enfermedadeasmitigar sus complicacione)
1 Prevenciénterciaria: son las acciones realizadas en una poblacién ya afectada que
demuestra con el fin earr la invalidez o la muertés)
En concordancia con la legislacion vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo
pretende que se tome un vision global e integradora de la prevencion a las actividades comunes
del negocio en este caso: entradaiyidades laborales y salidé$l):
1 Entradas:Contempla losecursos fisicostales como disefio y construccion de lugares
de trabajo, adquisicion de equipos, materiales, muebles, elementos de proteccion,
recursos humanaseleccion y contratacion de trabajaek y contratistagformacion
reunir datos sobre seguridad y salud en el trabajo, valoracion de riesgos, prevencion.
1 Actividades Laboralescreacion de una cultura en prevencion de riesgos laborales
gue incluyen actividades de control, de participac@municacion, capacitaciones.
1 Salidas:eliminar y mitigar los riesgos de las personas ajenas a la orgénizaci

5.4MARCO GEOGRAFICO E INSTITUCIONAL

La ciudad deArmenia esla capital del departamento Quindio que irdegt eje cafetero
colombiano, laual se ubica en la parte centro occidental del pais cerca de ciudades predominantes
como Bogota, Cali y Medellin; tiene una extension total de 250 km2 y un nimero aproximado de
habitantes de 321.378 que se encuentran en su mayoria entre los 10 y 29ealiaols siegin la
Alcaldia de Armenia que evalua cifras del DANEBr B que se respalda por la delimitacion urbana
politicazadministrativa en 10 comun@stasde la siguiente manera

| >

a ZONA SUR
& 3 I zoNA cENTRO
ZONA OCCIDENTE

6 [ ZONA NORTE

Grafico2 Mapa de la ciudad de Armenia
Fuente: Curaduria de ArmenigColombia)

17



El presentérabajose plantea, desarrolla y ejecuta en el consultorio de Fisioterapia con Unica sede,
ubicada la comuna @arque Fundadores Carrera 14 Nd.51de la ciudad de Armenia, donde se
sitlan la mayoria de dlicas e instituciones de salud @gran demanda de usuaridsn este sector

no hay reportes llamativos sobre acontecimientos de alteraciones de orden publico o terrorismo,
sin embargo, no es ajeno a los acontecimientos de robo o atraco.

El consultorio intio actividades en el afio 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 funcioné durante cincos afios y gracias al cre@miehto
namero de pacientes y clientes de instituciones reconocidas, logré adquirir su sede propia de
atencién en el Parque Fundadores. Este consultorio maneja los servicios de terapia fisica y consta
de varios equipos tecnolégicos con los cuales brindaneja experiencia a los pacientes

Descripciéon de la empresa

Turnos: 7:00 am -6:15 pm de lunes a
sabado

Duracion de terapia: 45 min

Volumen de personas atendidas:
Entre 135 a 150

RECEPCION




ZONA TERAPIA DE MANO ZONA DE CAMILLAS

Gréafico3Instalaciones Consultorio

Fuente: Elaboraciénal autor

5.4.1 DESCRIPCION DE CARGOS
Planta administrativa

1 Recepcionistael cargo actualmente ocupa una persona, quigebe cubrir las funciones
de atencion directa y telefénica de pacientes para resolver sus inquietudes, asignar y
cancelar citas en el sistema, dar indicaciones de asisten@gia,teevisar documentacion
del paciente que viene por pade EPS o de forma particuleecibir dinero de copago por
terapias archivoy llenar la estadisticantre otras actividadeBicho cargo requiere tener
un nivel de atencion alto y buen manegoadnflictos con aquellos pacientas actitudes
complejas quien debe mantener la composturastrandose amable y asertiva en la
comunicacién lo cual puede tornarse dificil debido a su carga fisica y mental del dia
Asimismo,debe desempefar sus tar@asmo adecudo, distribuir bien el tiempaealizar
frecusmtemente procesos de digitacion y mantener en unaijpo®statica por tiempo
prologado. Mediante la técnica de observacion se evidencia que durante la jornada laboral
varias veces atiende entres 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 area se acumuylacientey pierda visibilidad a su alrededor para evitar
la entrada de personas extrafias a la zona de terapias que puedan ocasiorde robos
equipos, articulos personas del paciente o compafieros o ser victima de atraco de caja
menor También se evidencia que durante la jornada laboral permanece todo el tiempo en
la silla, hace constante rotacion del cuello a 45° para mirar a la pantalla y luego al usuario,
Sus manos y brazos no se encuentran en una posicion neutra que perméagriagde




90° en el codo, ademas de tenea movilidad restringida en sus extremidg inferiores
por falta de orden en la documentacion y de un espacio adecuado.

1 Secretaria: dicho cargo est4d desempefiado por una sola persona, quien realiza en la
mayoria del tiempo trabajo de oficina en una posicién sedrrgdinciones basicamente
se tatan de coordinar proveedores, facturacydglosas referente a la prestacion de
servicios de salydrreglos del consultorio, asignacion de citas via telefonica, mantener al
dia y archivada la documentacion juridica y organizacional del consultevisar y
responder correos, realizar cartas, estar pendierieecartera de los clientes. Asi como la
recepcionista duranteda la jornadae trabajo adopta una postura estatica y manipulando
el computador qugenera movimientrepetitivos en sus mufiecasnanos

Planta operativa

1 Profesional Fisioterapia: EI grupo de trabajo estd conformado por dos personas
profesionales que alteran en horario de la mafiana y tarde, son las parte fundamental de la
razén de ser del consultorio ya que ellos son los que tiglheontacto directo con el
enfermo para tratar su dolencias y recuperar las habilidades fisicas, por tanto estos parten
de una revision de la historia clinicaun diagnéstico inicial para luego plantear unos
ejercicios y técnicas con agentes fisicos, uego con la ayuda de sus auxiliares
desarrollanDurante las sesiones de la consulta debe asistir la realizacion de los diferentes
ejercicios planteados pafa recuperacién de la movilidad sin darse cuenta en muchas
ocasiones se agacha inadecuadamenteatiene una posicion dindmica que provoca
fatiga corporal, posteriormente debe realizar un seguimiento mediante historiadginica
todos sus pacientesituandose en el escritorio asignado que no cuenta con espacio para
estiramiento de sus miembros inéees y donde @be adoptar una postura sedente para
digitar la evolucion del enfermd®icho profesional debe contar con habilidades para la
comunicacién y dialogo con los pacientes con el fin lograr dar unas instrucciones claras,
de otra forma puede seictima de una agresion fisica o verbal.

1 Auxiliar de Fisioterapia: en dicho cargo actualmente se encuentran tres personas que los
desempenian, cuyas funciones tienen que ver con responder a las inquietudes del paciente
ensefar ejercicios que indica el di@rapeutamantener limpios los equipos o agentes
fisicos para la realizacién de las terapias ya sea de electroterapia: electrodos, tens,
infrarrojo, ultrasonido, laser, electrestimulador, mecanoterapia: balancin, camillas,
maquina de traccién lumbaglchonetas, espaldadera en madera, bicicleta estatica, barras
paralelas y termoterapia: tanque de parafina, ganchos para paquetes ctdignies de
paquetes calientes, por otra parégolas indicaciones del médico fisioterapeuta situa al
paciente ya&ea en zona de camillas o terapia de manos para practicarle los procedimientos
necesarios pata rehabilitacion del paciente. En la zona de camillas los auxiliares realizan
el levantamiento de pacientes en posturas inadecuadas debido al espacio reducido y
desconocimiento de manipulacion de cargasmismadeben hacer usequiposgue estan
ubicadosen atrilesen una altura promedio a dos metros del sugie provocan
movimientos forzosos de los brazos por encima de los angulos de gdafostaciondel




tronco, durante periodos de 15 a 20 minutos debe adoptar una posicion bipeda sin contar
con un apoyo para sus piernas, generando de esta manera un desgaste metabdlico,
restriccion de circulacién, inflamacion en las piernas entre otros problemasidieEsdh

persona puede alternar su postura al realizar la terapia de manos, ya que puede sentarse
mientras realiza laerapia, pero todo depende del nimero de pacientes y tipos de
tratamiento que requiera el pacierif@. cuanto al riesgpublico se observague trabajan

en un area muy expuest#a entrada de extrafiados 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 paciaatisf@arhos, debiendscuchar y
tranquilizar a los enfermos cuando asisten atesglta.

5.5MARCO LEGAL
Para la presente investigacion se consultd la normativa aplicable tanto para el campo de
seguridad y salud en el trabajo como para la actividad ecoadtei fisioterapia como un

servicio del area de la salud.
Tabla2 Marco Legal

Normativa Seguridad y Salud en el Trabajo

Establece los parametros en que deben operar las empresas en
Ley 9 de 1979 del bienestar de sus empleadaplicando un programa de sa
ocupacional en stitulo Ill y normas sanitaria®.

Tiene como objetivo festabl e
prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y sa
la poblacién trabajtora, protegiéndola contra los riesgos derivado
Ley 1562 de 2012 | la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individ
colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quin
biolégicos, ergondémicos, psicosociales, de saneamiento
segur d &d o

Reglamentacion que identifica y clasifica las enfermedades de ¢
Decreto 1477 de 2011 laboralque permiten la calificacion pgarte del consejnacional de
riesgos laborales para la toma decisiones
Este documento compitada la normava derivada del sector traba
(20).Ademas de definir procedimientos de control y manejo de
Decreto 1072 de 201 riesgos asociados a la actividad econdrgisase desashe, y buscal
la mejora continua de sus procesos para mejorar el ambiente lab
suscolaboradores

Esta reglamentacion contempla todos los aspectos a tener en
para la prevencion en anto a desastres naturales (19)

Decreto 2157 de 201

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



Por el cual se establecen los estandaiasnos que deben cumplir |2
empresas en materia de seguridad y salud en el trabajo de acue
tamafo y objeto social, dentro del ciclo PHVA (41)

Normativa Actividad Econ6mica

Es la normativa mediante la cual se reglamente el ejercicio
profesion del fisiatrapeuta con unos principios basico sobre los ct
debe responder y direccionarse. También se define el conceptc
Ley 528 de 1999 | profesion como aquella encargada de la atender a los individuo
comunidad donde se desenvuelve, ya que hace parte su sen
rehabilitar el movimiento del cuerpo basado en conocimie
técnicos, cientificos y humanisticos para lograr su comggadp.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscri
de los Prestadores de ServiaiesSalud y de habilitacion de servic
de salud*

Resolucion 1111 de
2017

Resolucion 2003 de
2014

6. MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este prgecto aborda utipo de estudiodescriptivo de corte transversal,ya quemediante la
recoleccion de datqeermiteaproximarse a las caracteristicaserelaciones y comportamientos

gue se presentan en el consultorio de fisioterapia en cuanto al manejo de los riesgos durante un
lapso de tiempo determinadmra luegalescribirde forma cualitativaada una de estaariables

y asi construir un esquema nedendible para llegar al objetivo trazado.

6.2POBLACION

La poblacién depresente proyectes el nUmero dgersona que conforman el equipo de trabajo
del consultorio de fisioterapigdjendo una muestra tipo cengermitiendo queel cuestionario
puedaser aplicado a todos para tenemn mejor andlisis y compresion de los riesgos del
establecimiento

6.3CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD
6.3.1Criterios de inclusion:

A Participacion voluntaria en la investigacion.

A Estar vinculado en la empresa por mas de seis meses.

A Trabajadores que firmaron el consentimiento informado para la respectiva encuesta
6.3.2 Criteriosde exclusion

*'Resolucion 2003 de 2014 Colombia Ministerio de salud y proteccion social: establece los parametros minimos
para que um entidad prestadora de servicios de salud funcione.



A Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de investigacion
A Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado.
A Persnas que no diligenciaron completamente la encuesta

6.4VARIABLES

De acuerdo a los objetivos que quieren lograrse con el presente proyecto se determiné que las
variables destacadas e importantes para ser evaluadas son las sig{Wente&nexo
No.lOperadonalidad de las variablgs

6.5DE RECOLECCION DE DATOS

6.5.1Fuentes Primarias:

Se definen como fuentes primarias como aquellas que permiteroini®rmacion directamente

y originaldel objeto de estudio mediante diferertéeicas, paral preseng trabajcse utilizaron

la observacion, lista de chequeo, revision de libers;uesta Se realiza verificacion de
cumplimientode estandares minimos del sistema de gestidén de seguridad grs&lurabajose
realiza la observacién de los sujetos queehagarte del estudio mediante visitas al consultorio por
parte del investigador énspeccion de puestos de trabajo realizado por un fisioterapeuta
especialisty finalmente se aplica kncuesta cincopersonas que conforman el grupo de trabajo
dd consutorio fisioterapéutico secretaria, recepcionista, auxiliar de fisioergpgproesional
fisioterapeuta y con contrato mayor a seis me&sesatalogan como fuentes primarias ya que

6.5.2Técnicasde recoleccion

1 Observacién: Dicha metodologiae vale en laitilizacién de los propios sentidos para
identificar el objeto o individuo dentro de un espacio determinegtmdnociendo sus
interacciones con el medio y hacer una representacion del fenomeno encdgtrado
presente trabajo se vale de la observaciorctdirde los puestos de trabajo y practicas
realizadas por los integrantes del consultorio, con el fin de detectar caquell
comportamiento;iadecuadofrente a los riesgog que se generan de manespontanea
de acuerdo a las bases que tienen sobre saduridalud en el trabajo. La evidencia que
de alli se obtenga permite profundizar en los objetivos planteados y definir acciones
pertinentegpara la intervencién de los riesgos.

1 Revision bibliografica: Consiste emn barrio danvestigaciones, libros y ealisticagjue
den un aporte valido y confiablelacionado cofos temas de intés deestudio, por tanto
se toma aquellos de base cienticeontrados elas bases de datos de universidages,
consulta informes publicados por entidades reconocides eamo de la salud y el trabajo,
también se efectla la lectura de articulos y contenidos de libros aportados a la comunidad
educativa.Se utilizé como filtro la basqueda riesgo publicesgo ergondmicogasos
similares de riesgo en centros médico®gitaleso evaluacion de profesionales del area



de la saludteorias en capacitacion, entre otras dgue mayor claridad sobre el problema
encontrado yustifican las hipétesis formuladas para un consultorio de fisioterapia.

6.5.3 Instrumentacs de recolecién

Listado de chequeoA través de la resolucion 1111 de 2@47T) se genera un listado de
chequeo para la verificaciénldgrado decumplimiento en cuanto a la documentacion e
implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo, este insbryemrnite
enmarcar el estado actual de la empresa frente a cuatro items especificosIqlarsar e

hacer, verificar y actuar

Encuesta:esun procedimiento que tienen gran acogida en investigagionue facilita la
recoleccion de datode primeramano.Para la elaboracion de la encuesta se tomo la
informacion de los empleados con un tiempo de labor de més de seis meses dentro del
consultorio, que en total fueron cinco personas que ocupan el cargo de recepcionista,
secretaria, profesional fisioteyta y auxiliares de fisioterapia. Dicha encuest@aba
conformada por treinta preguntas dividas en cinco blogues informacion sociodemografica,
condiciones de salud, gestion de la prevencion y promocion, gestion de riesgo publico y
gestdn de riesgo osteauscular, con el fin de conocer su percepcion actual de lossiesg

a los cuales estan expuestos, caracteristicas principales de la poblacién, sus necesidades de
capacitacion y definir patrones de comportamientos 0 escenario que se repite en estos
espaciospasa asi establecer una base de datos reales para la investigacion pRareada.

la realizacionde la primera parte de la encuestatuvo en cuenta los requisitos exigidos

por el decreto 1072 de 201&n su acapite 2.2.4.6.1Rocumentacion 2.2.46.13
Conservacion de los document8s2.4.6.1@&valuacion inicial del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabd0), los estandares minimos en su acéigédabla de
valores estandar 3.1.41)y lecturas sobre los riesgos evaluad@s preguatas formuldas

fueron de tipo abiertas, en la medida que permitieron al encuestado dar su opinidn
libremente, también se dieron preguntas de seleccién multiple, donde se plantean algunas
alternativas deespuesta, ya que se trata ddaigar poruna respusta mas claraobre las
practicas seguras y procedimientos del trabajo.

Antes de su aplicacigise solicita autorizacion por parte debjpietario y sus empleados
sobre su realizacion, 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 informaddra vez obtenidos los resultadestabulan

y grafican por medio de Excebnforme a la operacionalidad de \@siables(Ver anexo

No.1) para luego organizdos datos y analizarloen relacion a los conocimientos,
habilidades y aptitudes, adquiridos en la especializaGéntiliza la metodologia de la
estadistica descriptiyauestaue incluye tablas quauestrarordenaamentelos datosen
porcentajesfrecuencia desviacion estandar, varianza, medidas el fin de representar
graficamentdas caracteristicas mas sobresalientes del estbdiemplearon medidas de



tendencia central, variabilidad, dispersion y analisiscooglomerados para obtener una
clasificacion natural a partir de la agrupacion de todos los participantes/observaciones de
acuerdo das caracteristicas que poseeara luego realizar un andlisis univariatitocada
variable a travéde las medidas centes como la moda, media y mediarmano forma de
comparar los datawas relevante®/er Anexo N&. Formato deEncuesta

1 Inspecciénergonémicade puesto de trabajo:La inspeccion y andlisis del puesto de
trabajo es una herramienta que permite identificacd@acteristicas que lo compohayar
de trabajo e instalaciones, equipos informaticos, material, muebles, organizacion de tareas,
y formaciénque puedan intervenir positiva o negativamente en la salud y seguridad del
trabajador Este proceso se realimaediante la observacion, estudioma de medidag
entrevistas que permitala recolecciéon de informacién, siendo desarrollado por un
profesional fisioterapeuta especializado en salud ocupac{dBal.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se desdlo siguiendo los lineamientos y cumplimiento de los principios
basicos del codigo de ética de los profesionales de la salud ocupacional, promulgado por la
Comisién Internacional de Salud ocupacional y se aplstdmplimiento de lo establecido en la
Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Segun esta resolucién
este estudio se consideré de riesgo minimo, ya que no sa lietdizzencion ni modificacion de
variables bioldgicas, sociales, psicolégicas o fisioldégicas. Se solicitaron los consentimientos
informados de cada patrticipante, los cuales fueron aceptados y diligenciados voluntar{gferente.
AnexoNo.3consentimientonformado).

Se aplicé una herramienta para obtencién de informacion relacionada con el estudio, respetando
la confidencialidad de los datos obtenidos, y evitando en un futuro conflictos laborales. Para iniciar
el estudio, se esperé a que la profesionabtisapeuta que dirige el consultoaprobara la
realizacidn del mismoen suinstalaciony de esta manera se procedié a la aplicacion de la
herramienta directamente con los participantes. Se cumplieron, todas las recomendaciones éticas
establecidas por facultad de ciencias de la salud de la universidad libre secélersira.



6.7 CRONOGRAMA

Tabla8 Diagrama de Gantt

TIEMPO

DIAGRAMA DE GANTT

MESES
SEMANAS

AEnv2o de ficha origi
de trabajo de grado en la especializacién de
seguridad y salud en el trabajo, gerencia y con
de riesgos

Dedicando dos horas diarias de lunes a viemes

AAprobaci-n de ficha
trabajo de grado y asignacidon de docente asej

Aceptacion y
vinculacion de la
propuesta de
pasantia

A F ads tedmite enla institucibondondeserealizarg
la recoleccion de informacion y afiiacion ARL

A Andlisis de Matriz de riesgos y estandard
minimos

A Disefo de esqgue ma

A Reconocimientade objetivos, planteamientade
problema y justificacion

A Visita a consultorio por parte del asesorde
proyecto de grado

Desarrollo de
objetivos

A Revisi-n Bibliogr §f
A Disefo de mar co co
metodologico
A Re e st r uddl udsefic ide nencuest
diagnostica
AAsesor ?a del proyec

ASoci al dez ainstiumento, firma dg
consentimiento informado y aplicacion de Ial
encuesta

ADepuraci - n, anal i si {
recolectada.

AAnSlisis puestos de r
A Construcci-n de cu

conclusiones.

8 Semanas

60 HORAS
6 Semanas ESTIMADA
S



A Entrega de productfp |yl ¢drelc¢ipnesp

SustentacisndellA Presentaci-n final 3 Semanas S0 HORAS

proyecto ante comité evaluador ESTII\gADA

A Sustentaci-n de prpoyelcto de|l grpdo

170 HORAS

Fuente: Elaboracion del autor
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7 INTERPRETACION DE RESULTADOSDE METODOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION Y DESARROLLO DE OBJETIVOS
7.1 EVALUACION INICIAL

Se realiz6 evaluacion inicial a través de los estandares minimos de la resolucion 1111 de 2017
(Ver Anexo No. 4para comprobar elrgdo de cumplimientoon el sistema de seguridad y
salud en el trabajo, en cual se destaca lo siguiente:

Tabla4 Cumplimiento de Estandares Minimos

PLANEAR Recursos 10% 6%
Gestion Integral del SG
SST 15% 5%
HACER Gestion de la Salud 20% 10%
Gestion de peligros y
riegos 30% 20%
Gestion de Amenazas 10% 5%
VERIFICA
R Verificacion del SGSST 5% 0%
ACTUAR Mejoramiento 10% 0%
TOTAL 100% 46%
Fuente: Elaboracion delautor
1 PLANEAR

Recursosde acuerdo al analisis inicial se identificé quedtemde recursos solo curgpel 6%

del 10% establecido, ya que a pesar que se cuente con un responsable, asignacién de recursos y
afiliacion a seguridad social de los trabajad alin 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 capacitacion, hace falta
darmas énfasis en temas relacionados al sistema.

Gestion Integral del SGSSTse evidencia m gralo de cumplimiento es dé%, debido
principalmente a la falta de un plan de trabajo, carencia de mecanismos de comunicacion definidos
y socializados y sin procedientos internos para las actividades del sgsst.

1 HACER

Gestion de la Saludse cumple con lo basico que son los exadmenes periddicos, recomendaciones
médicas y contar con un médico especialista que garantiza la custodia de las evaluaciones médicas



y repate de accidentesjn embargo, la medicién hasta homx medio de indicadores es nula y
falta programas de prevencion y promocidm cual se refleja en el puntaje de 10%ienido y
faltan

Gestion de riesgos y peligrosste item se cumple en la medigue se tiene establecido una
metodologia de identificacidon y andlisis rissgos pero aun falta implementar las medidas para
controlarlos, procedimientos y protocolos para la realizacion de actividades hechos de tal manera
gue mitiguen el riesgo entréros aspectos de cuidado. La calificacion emste item es d20%

Gestion deamenazassetiene un plan demergenciagero no existen brigadistas nombrados que
hagan seguimiento a dicho plan, es le da un porcentaje de 5%.

1 VERIFICAR

Verificacidn del S3SST:no se cuentaon programas de auditoria que verifiguen el cumplimiento
de los estandares. Dando un 0%

1 ACTUAR

Mejoramiento continuo: no existe evidencia de planes de mejora 0 acciones correctivas tomadas
para aquellas desviaciones del sistemanmiendo este item

A partir de este diagnostico inicial se logro identificar varias debilidades del consultorio con
respecto a los estandares minimos que la pone en una posicion critica con el 46% de cumplimiento
en cuanto a documentacién e implementgcaEimque se tiene bases importantes dentro del
sistema como matriz de riesgos, matriz legal y plan de emergencias, es neocesarpimera
medidamitigacion de los riesgos por medio de la actuacion activa sobre estos, por tanto el presente
proyecto buscgue estos riesgos no se materialicen y existan programas de prevencion para no se
conviertan en piedren el zapato del empresario para ir creando una cultural hacia el autocuidado
y proteccion comunitaria.

7.2RESULTADOS DE ENCUESTAS

1 Objetivo N.1Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora del
consultorio de Fisioterapia.

Al inicio del formato de encuesta elaborado, se indaga a los empleados del consultorio por datos
sociodemograficos como lo son el nombre completo, cargo, eskadio civil, sexo, numero de
personas a cargo, nivel de escolaridad, tipo de vivienda, uso del tiempo libre, promedio de ingresos,
antigledad en la empresa, ailgdad en el cargo y actividades de salud en las que ha participado.



De su aplicaciose pudadeterminar que el consultorio en un 80% esta compuesto por mujeres y
solo una persona es de género masculiemdo un resultadocomparable comtros estudigs

donde se identifica que la mayor poblacion de trabajadores en area de la salud son mujeres, po
tantq los programas de prevencion que resulten de este analisis deben orientarse a las condiciones
particulares del género femenino coiosonsu grado desusceptibildad a la generacion de
enfermedades de tipo ergonomicexyposiciérala violencia. Epromedio de edadscila entre 18

a 37 con un 8% de paitipacion en la encuesta y el%@s decir unagrsona tiene entre 38 a 57
afos,hasta el momento se cuenta con persoglativamente joven de los cuales se pensaria que

no tendrian dificultades dsalud, sin embargo, el nivel de exposicié ato a factores
ergonomicos como los revela la encuesta. En cuagtnalroy edad se puede determinar que es

una poblacién vulnerable en cuanto a sufrir algun incidente del riesgo publicoagpesiones

fisicas y verbalegliscriminacion, ofensas.

el 60% lleva de 1 a 5 afios de labor en la empresa y el 40% menos de un afio, asimismo al
preguntarse por afios de experiencia en actividades del mismo rango refieren el 80% cuenta con 1
a 5 afos de antigledad ejerao el cargo y solo el 20% menos de 1 afio 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 vy fuerza, las demas refieren dddisardio

40% (2 personasy solo el 20% (1) a recreacion y deporte,

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

son separado®or otra parte, el 100% de los encuestados tienen entre 1 a ap@@@y Solo

el 20% vive en una vivienda propia contra 80% que ocupa una vivienda arrendgcaloede
escolaridaddel consultoriose reparte en bachiller 40%, técnico 40% y profesiorf. Zik las

cinco personas que trabajan en el consultorio la magide devengan un salario minimo solo el
profesional fisioterapeuta tiene un nivel de ingresos entre 2 a 3 SKEINM00% del personal del
consultorio ha participado en actividades de vacunacion y examen médico ocupacional y solo una
persona ha esta@mjornadas de salud ordts Ultima parteefleja algunas caracteristicas sociales

gue son muy frecuentes en personas de este rango de edad, donde aspiran a un trabajo bien
remunerado y que ndexte su salud para brindar mejores beneficios dasoitias (Ver grafica

No. 4.

7 “Salario Minimo Legal Vigente



. Edad: Entre
Experiencia 1g y 37 afios

en el cargo: Sexo:
Delab Femenino
afnos
Tiempo en ia Estado Civil:
empresa: De Soltero y
1 a5 afios _ Separado
Pefil
Sociodemografico
Promedio de Personas a
ingresos: 1 cargo: 1a 3
SMLV '
Jso del Escolaridad:
tiempo libre: Bachiller,
Labores o Técnico y
domésticas  Vivienda:  profesional
Rentada

Gréfico5 Perfil Sociodemografico



Objetivo No. 2: Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los riesgos publico y
osteomuscular del consultorio de Fisioterapia en el afio 2018.

Encuanto a los restados obtenidos en la encuesta se identifica la siguiente informacion:

Bloque B. Condiciones de Salud:
Tabla5 Condiciones de Salud

Variable Aspecto \ Frecuencia Porcentaje
Consumo de
. . No 5 100%
Cigarrillo
Consumo de Alcoho No 5 100%
Préactica deporte No 5 100%
Ropa Especial 3 60%
Silla 2 40%
Elementos de -
Proteccion Persona Apoya pies 1 20%
Mesa para monitor 2 40%
Guantes, ninguno 2 40%
Antecedente de
N 100%
enfermedad laboral ° ° 00%
Antecedente de
. . No 5 100%
accidente de trabajg °
. . Escoliosis, Miopia,
Diagnostico de . P 2 40%
enfermedad Cdlculos
No 3 60%
Practica deporte Enfermedad diagnosticada
0% 60%
602/" 40%
50% o
40%
30%
20%
10%
0%
Escoliosis, No
Sl = NO calculos, Miopia
Gréfico6 Practica de deporte Gréfico7 Enfermedad diagnosticada

Las condi@mnes de salud de los empleados del consultorio es relativamente buena y siguen hébitos
saludables como son el no fumar (100%) y no tomar alcohol (100%), ademas de usar los elementos
de proteccion personal destinados de acuerdo a su puesto de trabagoe) trasnento no han

sufrido un accidente o enfermedad laboral (100%), por otro lado debe prestarse especial atencion



a incentivar la practica del deporte y revision de sus enfermedades de tipo comun que pueden
complicarse por su trabajo (40%), es decs de estas sufren de escoliosis, miopia, calculos, las
cuales serian alguna de las necesidades relacionadas con el riesgo ergonémico.

Bloque C. Gestion de la promocién y prevencion:

Tabla6 Gestién de la promocion y prevencion
Variable \ Aspecto Frecuencia Porcentaje

. Movimientos repetitivos, mala
Conoce los riesgos de s P : . 5 100%
T posturas, robos, incendio
No 0 100%
Capacitaciones 3 60%
Participacion en Simulacro 2 40%
.. P Reuniones 3 60%
actividades del SGSST -
Inspecciones@orden y aseo 1 20%
Ninguna de las anteriores 1 20%
Qué tipo de riesgde Sociales y publicos 3 60%
seguridade genera su
Canales de comunicacioi Policia, bomberos 3 60%
que conoce No 2 40%
Conoce los planes de Si 5 100%
emergencia No 0 0
Riesgo del Cargo Participacién actividades
SGSST
0% o ) 60% 60%
L Mowr.n.lentos 60% 40%
repetitivos, malas 40%
posturas, robos, 20% 20% 20%
- Wgendlo 0%
'\ \’béo (\ S o
5@0 & & @ b‘*'\'b
Q'b ) 1) ('}0 >
& & -5
\(\‘:\Q Q\(\%
Grafico8 Riesgo del Cargo Grafico9 Participacion actividades del Sgsst



Canales de Riesgos de Seguridad

Comunicacion 60%
60% -

60%
60% /
40% -

40% -
20% -

20% -

0%

0%

Socialesy publico m No

¥ Policia, Bomberos B No

Gréficol0 Canales de Comunicacién Gréficoll Riesgos de Seguridad

Planes de emergencia

A0
10

100% -

50%

o)
P

0% T 1
Si No

Graficol2 Planes de Emergencia

Al indagar en el consultorio por aspectos importantes dentro de la promocién y prevencién en
segurichd y salud en el trabajo se encontré que el personal administrativo y asistencial del
consultorio son conscientes de los riesgos implicitos de su trabajo (100%) y planes de emergencia
(100%). Lo anterior denota que el personal estd comprometido con atflewdd su salud y se
involucra activamente en las actividades del sistema por lo que al momento de implementarse
alguna accion preventiva estos se mostrarian dispuestos a colaborar, adicionséndetie

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

de comunicacion (60%) ya que no obtuvieron el 100% de participacion.



Bloque D Gestion del Riesgo Publico

Tabla7 Gestién del Riesgo Publico

Transporte publico 1 20%

Medios transporte que utiliz; Moto 2 a0%
Carro 0 0%

Taxi 2 40%

Casos que ha evidenciado f Robo 2 40%
riesgo publico Ninguna 3 60%
Atiende personas con indicic Algunas yeces ! 20%
de criminalidad En ocasiones 3 60%
Nunca 1 20%

SabecOmoactuar frente Siempre 1 20%
extorsion, robo, atraco En ocasiones 4 80%
Sabe cémo actuar en caso Siempre 1 20%
asonada o alteracion del Algunas veces 3 60%
orden publico En ocasiones 1 20%
Antecedentes de agresion ¢ En ocasiones 4 80%
el consulbrio Nunca 1 20%
Verbal 4 80%

Tioe 6l AEEEE Psicoldgica 1 20%
Sexual 0 0%

Ninguna 1 20%

Comportamiento ante un Algunas veces 3 60%
desastre En ocasiones 2 40%




Medios de Transporte

—

= Transporte publico = Moto propia

0%

= Carro propio = Taxi

Gréficol3 Medios de Transpte

Tipo de casos
evidenciados

60%
50%
40%
30%
20%
10%

Atiende personas con
indicio de criminalidad
0%

U

= Siempre = Algunas veces

= En ocasiones = Nunca

GrafidBacientes con indicios de criminalidad

Comportamiento frente
atentados, extorsion, atraco,
robo

Nunca W0%

En ocasiones ‘ 80%

Algunas veces bo%
Siempre -20%

0%
CO e g
80w

H Porcentaje

Gréficol5 Tipos de casos evidenciadosGraficol6 Comportamientos frente atentados, atra, extorsion



Comportamiento frente
asonada o alteracion del

Antecedentes de agresion
en el consultorio

orden publico 0% 0%
100% 60% 20% = Siempre
50% 20% 20% Algunas veces
n 0% En ocasiones
0% - Nunca
& o & 2 80%
R S S
¢ v\‘?o D

m Porcentaje

Graficol7 Comportamiento frente asonada o alteracion del orden 16 raftecedentes de Agresion

Tipo de Agresion Comportamiento ante un

80%

desastre
80% ’
60%
40% Lox )
20% 20% J s0%
0%
v —
AN
&L » 0% 20% 40% 60%
QQ/ <(\‘—) ‘o°~o\(/ o,b\ N
A\
Q.\:,co %Q’+ ‘(\of Nunca En ocasiones
N

Algunas vecem Siempre

Graficol9 Tipo de Agraén Gzéficomportamiento en un desastre

Uno de los objetivos principales es el encontrar que factores generan riesgo publico dentro del
consultorio a partir del cruce de inforni@tentre la encuesta, matriz de riesgos y lista de chequeo
sobre el riesgo publico se evidencié lo siguiente:

Las personas del consultorio se movilizan en su mayorié@éd)y moto(40%)siendo posibles

victimas de algun accidente o robo. El 40% declusuestados han evidenciado riesgo de robo,

dicho resultado da una alerta para que una situacion de este tipo pase realmente, god&bdo

actuar rapidamente en cuanto a &ciones preventivas para que los empleados sepan que
comportamientos adagut 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 extaisitin, es

gue conocen muy poco sobre entorno y la exposicién al riesgo. En cuanto a la forma como debe
actuar frente a una asonada los encuestados en su mayoria dicen que algunas veces 60%, en otras
palabrasestan mas familiarizados con este tipo de eveAwnsgue el 80% dice que en ocasiones
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ha sido agredido, el 80% afirma queasshagresiones son de tipo verbal. La mayoria tiene
conocimientos de como actuar frente a un desastre afirmando algunas veces 60% y en ocasiones
con 40%. Dichos resultados dan luggrensar que los empleados tienen ciertos comportamientos

de confianza y seguridad frente amenazas y psligimembargmunca han recibido capacitacion

acerca del temajue justifigue este comportamiento, es por eso queishajue evaluar
especificamete cuales son las conductas que cada persona asumiria ante el ataque o emergencia,
ya que pueden tomarse decisiones inapropiadas que generen accidentes.

Bloque E Gestion de Riesgo Osteomuscular

Tabla8 Gestién Riesgo Osteomuscular

Cuenta con atril para Si 2 40%

acomodar documentos No 3 60%

De pie 2 40%

De pie/ Sentado 2 40%

Postura que mas adopta| De pie/caminando 3 60%

Sentado 1 20%

Subiendo escaleras 1 20%

S.u I.abor e genera Siempre 5 100%

movimientos repetitivos

Area de recepcion 2 40%

En qué areas presenta Terapia C.Ie mano > 100%

Camilla 4 80%

Otro ¢,Cual? Oficina 1 20%

Levanta o transporta Algunas veces 3 60%

pacientes En ocasiones 2 40%

Parte de sus extremidade| Mano derecha 2 40%

gue us con frecuencia Ambas manos 3 60%
Postura que mas adopta Parte de sus

extremidades que usa
con frecuencia

Mano izquiere ano derecha
B Ambas manos
Grafico21 Postura que mas adopta Qefirremidades que mas usa



Cuando se indaga por la disponibilidde 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 elem@&nsantose espera que el 60% de esta
persmas presenten mas dificultad para tener acceso a la documentacion.

Los encuestados indican que la postura que mas adoptan es de pie/caminando 60%, seguido de
pie/sentado y de pie estos tuvieron el 40% de aceptacion, el menor puntaje lo obtuvo la opcion de
sentado y subiendo escaleras con el Z88ate a estos resultados se determumala mayor parte

de la poblacion del consultorrnantiene urtrabajodindmico durante varias horde trabajode

acuerdo a la investigacion realizada, (referenciar docunestaposturano afecta su condicion

de saludsiempre y cuando se man@jena intensidad adecuagfavorece a la circulacion de esa

zona En contrastel trabajo dinAmicoen exces@uede generam mayor desgaste de energia
aumentar la frecuenciadiacaque solo para hasta queeerpoesteen reposoPara las personas

qgue indicaron de pie/sentado y despige deduceque, al tener una postura estética por largo
tiempq conlleva a ldatiga musculadebido a lgpoca sangre quéega a las partemferiores del

cuerpo situacion queplicaiia parda 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%simismo los encuestados refiergue el area donde mas seggman
movimientos repetitivos es el derapia de mano, dondealizan una serie de masajes &bn

equipo médico. Cuando se pregunta por si levanta o transporta pacientes las personas encuestadas
responden que algunas vecd¥4$ y en ocasiones (40%) lo cual se puede inferir que con mayor
frecuenciahacen uso de swextremidades superiore8 la hora de indagar por la parte de sus
extremidades superiorgsie utilizan con mayor tiempo es ambas manos (608€ygcho (40%),

delido al uso constante de aparatos para la terapia fisica que requiere su manipulacion manual y
aplicacion sobre el paciente. De lo anterior, se evidencia que la fuerza y repeticién que se genera
en estas extremédes puede causar a larga problemas en sdgaas el sindrome de tunel
carpiano y tendinitis y dolores de espalda por manipulacion de cargas.

Tabla9Movimientos Cuello y Cabeza

Variable Aspecto \ Frecuencia Porcentaje
. : : Siempe 3 60%
¢,Con qué frecuencia Inclin
. Algunas veces 1 20%
el Cuello hacia delante? .
En ocasiones 1 20%
. D Algunas veces 1 20%
¢,Con qué frecuencia incli .
. . En ocasiones 1 20%
el cuello hacia atras?
Nunca 3 60%
Algunas veces 2 40%
En ocasiones 2 40%
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¢,Con qué frecuencia inclin

el cuello hacia un lado o Nunca 1 20%
ambos?
. . Algunas veces 2 40%
¢, Con qué frecuencia Girar .
En ocasiones 2 40%
cuello o cabeza?
Nunca 1 20%

Frecuencia realiza los siguientes movimientos
0% 60% 60%

0,
40% 40%9% 40%0%
%
2099
20% %
%
7
0%
0% - 0%
. - 0%
Inclinar el ) -
Inclinar el

cuello/ cabeza ;
hacia delante Cuello/ cabeza Inclinar el Girar el cuello/
hacia atras  Cuello/ cabeza Girar el cuello

hacia un lado o cabeza
ambos
m Siempre m Algunas veces m En ocasiones B Nunca

Grafico23Frecuencia de movimientos

Se evidencia que el movimiento que les genera mayor riesgo emelimg cuello hacia
adelante por lo que constantemente debe hacer este movimiento para fijarse en el paciente
y utilizar equipos, cercano a estos resultados estan los de inclinar el cuello hacia un lado o
ambos y girar la cabeza con el 40% en algunessy&0% en ocasiones y 20% nunca.

TablalOMovimientos de la Espalda

Variable | Aspecto ~ Frecuencia  Porcentaje

¢Con que frecuencia Inclin.  ajgunas veces 4 80%
la espalda/ tronco hacia

delante? En ocasiones 1 20%

¢Con que frecuermiinclina En ocasiones 2 40%
la espalda/ tronco hacia

atras? Nunca 3 60%

¢Con qué frecuencia inclinf  Algunas veces 1 20%

la espalda/ tronco hacia uf _
lado 0 ambos? En ocasiones 4 80%
Algunas veces 1 20%

>[w | <



¢,Con qué frecuencia gira | En ocasiones 2 40%

espalda/ tronco? Nunca 2 40%

Frecuencia realiza los siguientes movimientos

0,
Girar la espalda/ tronco m ﬂ8%

Inclinar la espalda/ tronco hacia un lado 9
ambos m 20% 80%
Inclinar la espalda/ tronco hacia a traw 60%
0,

Inclinar la espalda/ tronco hacia delant 20%
80%

0%
20% 400

0
60% 80%

Nunca mEn ocasiones mAlgunas veces B Siempre

Grafico24 Frecuencia Movimientos Espalda

Al revisarse la exposicion de la zona lumbar se obtuvo que el movimiento que mas se repite
de acuerdo a los resultados de la encuesta es el de ifcksgalda/ tronco hacia delante

con algunas veces con el 808tendo una postura de mayor riesgo que se evidencia en la
terapia en camillas donde los implementos no se encuentran en una posicion de frente sino
al constado y deben agacharse hacia delzari@ cubrir el cuerpo del paciente con los
agentes fisicos del consultorio, dicha informacion se constata con la inspeccion de puestos

de trabajo

TablallTipo de sensacion

Variable Aspecto \ Frecuencia Porcentaje
Cuello, hombroy/o espalda| Molestia 3 60%
dorsal Dolor 2 40%
Molestia 3 60%
Espaldar lumbar Dolor 5 10%
Molestia 2 40%
Codos Dolor 1 20%
No presenta 2 40%
~ Molestia 2 40%

Manos y/o mufiecas

Dolor 3 60%
Piernas Molestia 3 60%
Dolor 2 40%
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Molestia 3 60%
Rodillas Dolor 1 20%
No presenta 1 20%
Molestia 3 60%
Pies Dolor 1 20%
No presenta 1 20%
Molestia o dolor
100% : : :
80% o o 607 B 209 207
60% ﬂo
40% o o o 0 o
o 60 60 B n 60 60 60
0%
Cuello, Espaldar Codos Manos Piernas Rodillas  Pies
hombros lumbar vfo
vfo mufiecas
espalda
dorsal
Molestia Dolor
Gréfico25 Tipo de sensacion
Frecuencia con que siente molestia o dolor
80%
80%
70% 60% 60% 60%
60% ™

40% 4080%

40%
20%40% 2(@0%% 2@0% % 20 20 20%4§20%
« [ - w0 4]

Cuello, Espaldar Codos Manosy/o Piernas Rodillas Pies
hombros lumbar mufiecas

ylo

espalda

dorsal

50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Siempre mAlgunas veces B En ocasiones m Nunca

Gréafico26 Frecuencia de Sensacién

En el grafico de frecuencia de dolornmwlesta & midié la sintomatologia presente en los
empleados, de la cual se obtuvo @lé0% de las personas del consultorio en el dltimo afio
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presentan molestias zonas del cuello, hombros, espalda, piernas, rodillas y pies mienteds que
60% presentadoloren las mufiecas y manos, en relacién con su puesto de tralnajuiedebe
revisarse si las tareas que le generan mievitos del tronco ocasionan gsaolestias y dolor, lo
cierto es que este tipo de sintomatologia est4 condiciones por la lalrealigee durante elid,

ya sea en su trabajoen casa.

Tablal2 Informacién pausas activas

Variable Aspecto \ Frecuencia  Porcentaje

Siempre 0 0%
: Algunas veces 0 0%
Pausas Activas -
En ocasiones 1 20%
Nunca 4 80%
15 0 0%
. . 10 0 0%
Min I
utos dedicdos z 1 0%
0 4 80%

Pausas activas

0%
20%

80%

m Siempre m Algunas veces

En ocasiones® Nunca

Grafico27 Pausas activas

Este bloque de preguntas muestra que en el consuttmse realizan pausas activas, por tao
debeelaboraractividades para promover pausas activaslepersonal como prevencién de
lesiones osteomusculares.

7.3CONDICIONES FISICAS DE TRABAJO

De acuerdo a la visita realizada pofisioterapeutae procedio a realizar la inspecciéon de puestos

de trabajo para verificar el entorno ambiental, organizad®rios implementos de trabajo,
adaptabilidad de la mobiliaria a las condiciones fisicas del trabajador entre otros aspectos
relevantes para la presente investigagaitenalli se obtiene la siguiente informacion
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Tablal3Inspecciong Puestos de Trabajo

CARGO RECEPCIONISTA

Estudiar la posibilidad de realizar analisis mas detalladdesde
el disefio para la estacion tlabajo, qugpermita la altura entre 7
y 75cm yprofunddad de 6@ 70cm que sea suficiente para ub
el monitor, teclado, mouse,asi como el uso d
elementos/documentos sobre la supegfien elangulodeuniénde
las alas, ubicar el monitor, teclado y moulleyandolo hacia
posterior, para facilitar el ago completo de los antebrazos sg
la superficie de trabajo al digitar. Verificar el apoyo complet
los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoy
Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo,
manera quse permita cambiar deosicidbny mover los miembro
inferiores

CARGO SECRETARIA

Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el disefio |
estacion detrabajo, quepermita la altura entre 72 y @@ vy
profundidad de 60 a 70cm gsea suficiente para ubicar el monit
teclado, mousegsicomo el uso de elementos/documentos sok
superficie.Ubicar el monitor, teclado y mouskevandolo hacia
posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos
la superficie deribajo al digitar. Al momento la persona cuer
conapoyapiés Dejar despejada la parte inferior de la superfici
trabajo, de tal manera que se permita el acercamiento del
hacia la superficie de trabapgsicomo cambios dgosiciony mover
los miembros inferiores




CARGO PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA

Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el disefio j
estacion detrabajo, quepermita la altura entre 72 y @ y
profundidad de 70cm que sea suficiente para ubicar el mg
teclado, mousegsicomo el uso de elementos/documentos sok
superficie.Ubicar el monitor, teclado y mouskevandolo hacia
posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos
la superficie de trabajo al digitar. Verificar el apammmpleto d¢
los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoy
Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo,
manera que se permita el acercamiento del cuerpo ha
superficie de trabajaasi como cambiar d@oscién y mover log
miembros inferiores

CARGO AUXILIAR DE FISIOTERAPIA

Estudiar la posibilidad de reubicar las repisas, especialmern
superiores, en las que se ubican los equipos, para
movimientos articulares por fuera de ksgubs de confort. Da
mas espacio a lo ancho de cadabiculg para permitir que |
auxiliar pueda manipular los equipos de frente y no de lado
evitar movimientos rotacionales en cuello y tronesj como
movimientos de hombro eabducciory elevacion

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