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INTRODUCCION

Los desordenes musculoesqueléticos de origen laboral son uno de los riesgos a
intervenir mas importantes de los colaboradores asistenciales en los cuidados de
los adultos mayores.

El proyecto se realizo en un hogar gerontologico del municipio de Medellin, el cual
cuenta con 10 colaboradores y una capacidad para 28 adultos mayores, En el hogar
Gerontologico no se cuenta aun con reporte de enfermedades laborales
diagnosticadas ni altos indices de ausentismo ni accidentalidad asociados a
desordenes musculoesqueléticos, ademas no se cuenta con el Programa de
Vigilancia osteomuscular ni con actividades preventivas que les permita a los
colaboradores realizar sus actividades laborales sin incrementar el riesgo de sufrir
de enfermedades laborales asociadas a desordenes musculoesqueléticos.

El presente proyecto se basé en el disefio de un Programa de vigilancia
osteomuscular que permita priorizar los cargos con mayor riesgo y desarrollar
actividades y definir acciones enfocadas en la intervencién del individuo y en el
entorno que permitan gestionar el riesgo biomecanico.

Mediante el desarrollo del proyecto, se pudo evidenciar la presencia de
sintomatologia asociada a desordenes musculoesqueléticos y la necesidad de
intervenir inmediatamente el rol y puesto de trabajo del auxiliar de enfermeria a partir
de la identificacion y monitoreo de las condiciones de salud relacionadas con los
desérdenes musculoesqueléticos, para poder establecer una serie de actividades
gue permitan prevenir la aparicién de enfermedades laborales y crear en el personal
habitos diarios de higiene postural, pausas activas, junto con las recomendaciones
necesarias para realizar y mejorar el puesto de trabajo a partir de ayudas mecanicas
y controles de ingenieria.



RESUMEN

] Considerando la marcada inversion de la piramide etaria en la region, resulta cada
dia méas necesaria y relevante la labor de los hogares gerontoldgicos. Puesto que el
promedio de sobrevida de la poblacién colombiana supera actualmente los 80 afios,
es de vital importancia fortalecer la gerontologia y toda la ciencia enfocada en el
cuidado del adulto mayor. Sin embargo, ante la demanda actual del servicio, se ha
dejado muchas veces en ultimo plano la integridad de los trabajadores del sector,
qguienes se ven expuestos a condiciones desfavorables para su salud al mediano y
largo plazo.

Desde la perspectiva de la seguridad y salud en el trabajo en la poblacion
trabajadora dedicada al cuidado del adulto mayor, son muchas las aristas a tener
en cuenta, pero en definitiva es primordial estimar el riesgo osteomuscular al cual
se encuentran expuestos, ya que podria generar secuelas que afecten la calidad de
vida del personal al mediano y largo plazo. Haciendo alusion a nuevas estrategias
de liderazgo y administraciéon enfocadas en el bienestar general y el cumplimiento
de la norma buscando el bienestar fisico y mental de cada uno de los actores.

Por lo anterior resulta primordial enfocar los esfuerzos investigativos en el desarrollo
de herramientas de medicion que permitan estimar el riesgo biomecénico al cual
estan expuestos los trabajadores de la salud en el medio gerontoldgico, buscando
por supuesto informacion fiable y relevante que permita desarrollar estrategias para
la mitigacion del riesgo y por ende de los posibles resultados negativos asociados
a las tareas identificadas como lesivas.

A partir del método, los hallazgos, resultados y andlisis, se desarrollaron estrategias
aplicables al medio ya descrito tales como: analisis de informacién de estadisticas
de ausentimos, accidentalidad y enfermedad laboral, Inspeccion de seguridad a las
instalaciones del hogar, revision y ajuste de la matriz de peligros y riesgos,
aplicacion de encuesta de sintomas osteomuscualares, evaluacion del puesto de
trabajo del cargo auxiliar de enfermeria, y por ultimo disefio y divulgacion del
programa de vigilancia osteomuscular, con el fin de mejorar el margen de dafio
osteomuscular de los trabajadores.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA.
Analisis de la Situacioén

1.1

Con este analisis se pretende identificar los intereses de los involucrados a si como
los posibles conflictos de intereses para el desarrollo del proyecto, identificando

ademas las necesidades y problemas mas relevantes para cada grupo.

Tabla No 1: Anédlisis de Involucrados

Andlisis de involucrados

Grupos

Intereses

Problemas percibidos

Recursos y mandatos

Duefios y Gerentes de los
Hogares Gerontologicos

Negativos: Inversiones sin claridad
en el retorno de la inversion, y en
uso adecuado de estas, percepcion
de perdida de productividad por
tiempos implementados en
capacitaciones, en documentacion,
registros, mas trabajo,
desconocimiento de la gestion del
riesgo biomecanico.

Positivas: disminucion de
accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y
ausentismo laboral, evitar
sanciones.

Falta de interés, conocimiento y recursos
para gestionar el SG-SST e implementar
el SVE osteomuscular. No se cuenta con
informacion veraz y oportuna de las
condiciones de salud por parte de los
trabajadores.

Recursos: Falta de recursos financieros, de
conocimientos, de acompafiamiento,
infraestructura fisica, organizacién
administrativa.

Mandatos: Cumplir la normatividad vigente del
SG-SST y del SVE osteomuscular, sanciones,
multas, enfoque en la sostenibilidad de la
empresa.

Colaboradores

Positiva: Amplia aceptacion por el
respaldo y preocupacién por el
estado de salud y cuidado de su
seguridad.

Negativo: baja percepcion del
riesgo y del autocuidado, sobre
carga de trabajo, percepcién de mas
vigilancia o persecucion, y mas
trabajo.

Desconocimiento en (autocuidado, higiene
postural, pausas activas, y en el traslado
adecuado de pacientes).

Falta de implementaci6n de controles de
ingenieria.

Dificultad para dar el uso adecuado a las
ayudas mecanicas.

Recursos: Capacitaciones y sensibilizaciones
sobre la gestion de riesgos osteomusculares e
higiene postural.

Mandatos: Reglamento interno de trabajo que
exige el cumplimiento del SG-SST incluida la
gestion de riesgos osteomusculares por medio
de un SVE.

Administradores de Riesgos
Laborales

Positivo: Su propésito es
acompafiar y asesorar en la disefio
e implementacion del SG-SST, la
cultura de la seguridad y la
prevencion.

Negativo: poco interés en apoyar
este tipo de negocios por los pocos
aportes.

Poco apoyo y desinterés por no
considerarlas significativas en los montos
de pagos por afiliados.

Recursos: Capacitaciones y Concientizar,
acompafiamiento y asesoria. Plataformas
virtuales, herramientas metodolégicas.
Mandatos: Normatividad.

Secretaria de Salud

Positivo: el papel de control que
realiza para el cumplimiento de la
normatividad de la habilitacion
Negativo: en la realidad se realiza
muy poco control hasta el momento
sobre el SG-SST.

Falta de control y seguimiento por parte de
la Secretaria.

Recursos: tiempo y disposicion para realizar los
controles, recursos humanos.
Mandatos: Normatividad vigente.

Empresas o asesores
dedicados al asesoramiento del
SG-SST

Positivos: dinamizan y sensibilizan
la importancia del SG-SST, y del
SVE osteomuscular.

Negativo: costos para el
empresario

Poca oferta de este servicio para los
hogares gerontolégicos y costos elevados
del servicio.

Recursos: Capacitaciones y sensibilizaciones,
asesorias técnicas, apoyos didacticos,
Mandatos: Normatividad vigente.

Tabla: elaboracion propia, con base en formato de la Universidad Ces, realizada el 27 de noviembre de 2020.




1.2. Justificacion

El presente estudio pretende evidenciar los principales riesgos osteomusculares
presentes en la poblacion trabajadora del Hogar Gerontolégico estudiado, lo anterior
debido a la alta prevalencia de lesiones a nivel lumbar y articular, que demuestran
la tendencia a las actividades nocivas para el sistema osteomuscular en dicho
gremio, si bien la tasa es subjetivamente considerable, no existen estudios que
demuestren claramente los moéviles que desencadenan la condicion y mucho menos
herramientas objetivas para caracterizar y estandarizar los diferentes mecanismos
de lesion en los hogares gerontolégicos colombianos.

A pesar de las estrategias actualmente establecidas para el manejo adecuado de
cargas, resulta paradojico que dentro del personal de la salud se apliquen pobre o
nulamente las mismas, por otro lado, la condicion socioeconémica del pais no ofrece
suficientes oportunidades para implementar soluciones desde la ingeniera, pues
resultan costosas y en la mayoria de los casos no tienen suficiente adherencia
dentro del personal asistencial.

Referente a los métodos utilizados para disefiar este proyecto, podemos asegurar
que la probleméatica es amplia ya que el arbol de problemas demuestra graves faltas
en el cuidado de la integridad del trabajador falsamente justificadas bajo la premisa
del costo-efectividad, asi como intereses negativos de parte del empleador en busca
de la maxima explotacion del empleado sin periodos de descanso ni condiciones
laborales dignas de una labor tan sensible como lo es el cuidado del adulto mayor.
El andlisis de involucrados refuerza la teoria previa resaltando la importancia de
desarrollar esta exploracién del campo laboral geriatrico, pues la carga laboral recae
enteramente sobre cuidadores y enfermeros, y las intenciones lucrativas favorecen
indudablemente a un empresario que omite los gastos inherentes al cuidado de la
salud de sus colaboradores y no se percata del impacto negativo que tendra a futuro
para su empresa el hecho de sostener empleados incapacitados frecuentemente y
con limitaciones severas para el desarrollo de sus labores.

A todas luces, la investigacion en proceso representa un beneficio para la
comunidad preocupada por el area de la seguridad y salud en el trabajo, pues
ampliara sin duda, el entendimiento del desarrollo y factores lesivos para la salud
en la actividad del cuidado de la poblacién de la tercera edad, que como demuestra
la estadistica mundial esta en constante ascenso, por lo anterior es necesario
redoblar esfuerzos en aras de mejorar las condiciones laborales del personal
implicado y sobre todo disefiar e implementar estrategias efectivas y de calidad para
la mitigacién de las lesiones en el sistema musculoesquelético de quienes dirijan
sus esfuerzos en este campo laboral especifico.



Grafico No 1: Arbol de Problemas
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Gréfico: elaboracion propia, realizada el 6 de noviembre de 2020

Con el programa de vigilancia osteomuscular se pretende iniciar acciones que le
permita al Hogar Gerontologico enfocar parte de su Sistema de Seguridad y Salud
en el trabajo a gestionar los riesgos que estan generando la presencia de sintomas;
gue, si no se tratan oportunamente, pueden desencadenar en enfermedades
laborales que traen consecuencias significativas tanto para la productividad de la
institucion como para la salud fisica, mental y psicosocial de las personas afectadas.



1.3. Planteamiento del Problema.

Teniendo encuenta la informacion que se recolectd en el Hogar Gerontologico
estudiado, se identifico que las labores realizadas por los auxiliares de enfermeria,
que incluyen, cuidado, higiene y acompafiamiento de los adultos mayores. Estas
actividades generan una gran demanda fisica y fisioldgica, lo que puede generar
factores de riesgos biomecanicos como: movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacion y levantamiento de cargas. Dichos factores mencionados
anteriormente pueden provocar a largo plazo afecciones cronicas del sistema
musculoesquelético, ademas de afectar la parte psicolégica y emocional,
provocando un inadecuado equilibrio en el bienestar fisico, mental y social del
colaborador. Asi mismo, se logra percibir que no se cuenta con el programa de
vigilacia osteomuscular, falta de acompafamiento y desconocimiento en la gestion
del riesgo biomecanico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos Teoricos:

Carga Fisica de Trabajo: “el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta
sometido el trabajador durante la jornada laboral; esta se basa en los tipos de
trabajo muscular, que son el estatico y el dinamico. La carga estatica viene
determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica esta determinada por
el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas. Se define el
trabajo estatico como aquel en que la contraccion muscular es continua y
mantenida. Por el contrario, en el trabajo dinamico, en el que se suceden
contracciones y relajaciones de corta duracion” (1 p43).

Cervicalgia Posterior Aislada: se puede presentar de tres formas:

Dolor Cervical AGUDO o TORTICOLIS: se instaura con rapidez y se acomparfia de
limitaciébn asimétrica de la movilidad cervical, contractura y posicién antalgica.
Puede desencadenarse tras una mala postura prolongada, un esfuerzo o en
ambientes frios.

Dolor Cervical SUBAGUDO: se instaura paulatinamente, de intensidad moderada,
dura semanas o0 meses, aunque suele recidivar.

Dolor Cervical CRONICO: algias de inicio lento y progresivo, moderadas en su
intensidad, sobre las que puede superponerse algin episodio agudo. Suele durar
meses, e incluso afios, con movilidad conservada o ligeramente disminuida y en su
origen se imbrican tanto alteraciones de tipo postural como factores sociales y
estados emocionales (2).

Cervicobraquialgia: Es el cuadro clinico caracterizado por dolor que se extiende
desde la region cervical por el miembro superior en forma de banda mas o menos
precisa y se acompafa de signos neuroldgicos producidos por afectacion de alguna
raiz nerviosa del plexo braquial. La forma de inicio puede ser brusca o progresiva.
El dolor es intenso y aumenta con los movimientos, esfuerzos y se exacerba por la
noche. Puede cursar con torticolis (2).



Dorsalgia: dolor que aparece en la zona correspondiente a la columna dorsal
musculatura periférica y tejidos blando que la rodean es la region central de la
espalda, es decir, en las vértebras dorsales. Las vértebras dorsales o toracicas son
12 y se encuentran entre las vértebras cervicales y lumbares, formando parte de la
estructura de la caja toracica la mayoria de ellas. Se caracteriza generalmente por
dar dolor en la zona central de la espalda, es decir, entre los omdplatos y aumenta
al mantener posturas durante un periodo largo de tiempo. A su vez también puede
dar sensacién de pesadez o sobrecarga, pudiendo imposibilitar a la persona para
levantar el brazo o poner la mano detras de la cabeza o espalda (2).

Encuesta de Sintomas Osteomusculares: es una herramienta importante en la
prevencion de Desordenes Musculoesqueléticos, ya que permite conocer a través
de un auto reporte los sintomas de los trabajadores, el nivel de estos y hasta el tipo
de limitacion que puede generar en la funcionalidad del trabajador (3).

Fuerza: se refiere a la tension producida en los masculos por el esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea (1).

Lumbalgia: La lumbalgia es un sindrome que se define por la presencia de dolor
en la region vertebral o paravertebral lumbar y que se acompafia, frecuentemente,
de dolor irradiado o referido (4).

En la practica clinica interesa diferenciar entre lumbalgias mecanicas y no
mecanicas o de ritmo inflamatorio

Lumbalgia Aguda: se presenta como un cuadro doloroso muy agudo que
generalmente aparece bruscamente. Suele relacionarse con algun esfuerzo
muscular, aunque otras veces aparece de forma espontanea y el enfermo puede
percibir "un chasquido". El dolor aumenta con los movimientos y el paciente adopta
una posicion antélgica (el tronco en semiflexion e inclinacion lateral). Dura menos
de 6 semanas (4).

Lumbalgia Croénica: se caracteriza por dolor vago y difuso localizado en zona
dorsolumbar y lumbosacra, aunque puede presentar irradiacion pseudorradicular;
suele ceder parcialmente con el reposo y aumenta con la bipedestacion y los
movimientos de flexoextension de la columna. Su duracion es mayor de 3 meses.
En la exploracibn se puede apreciar una contractura de la musculatura
paravertebral, y los movimientos del enfermo pueden estar limitados (4).



Lumbalgias Mecéanicas: el dolor empeora con los movimientos y cede en reposo,
sin que haya dolor nocturno, y suele deberse a sobrecargas o esfuerzos fisicos con
o sin alteraciones estructurales vertebrales, musculares o ligamentosas (4).

Lumbalgia Subaguda: En estos casos se deben realizar Rx de columna lumbar. Si
no existe ninguna alteracion radiolégica es normal, se indicaran ejercicios para
reforzar la musculatura abdominal y paravertebral, e intentar que el paciente vuelva
a su actividad habitual lo méas pronto posible (4).

Método REBA: es uno de los métodos observacionales para la evaluacion de
posturas mas extendido en la practica. permite el andlisis conjunto de las
posiciones adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y miembros
inferiores (5).

Movimientos Repetitivos: Se considera trabajo repetitivo a cualquier movimiento
que se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando mas del 50% del ciclo se
emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas, cuando una tarea repetitiva
se realiza durante el menos 2 horas durante la jornada es necesario evaluar su nivel
de riesgo (6).

Postura: se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en
contra de la gravedad (1).

Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta
por 2 o mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta, se considerarda mantenida cuando se mantiene por
20 minutos o0 mas.

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la
jornada laboral (6 horas o mas)



Programa de Vigilancia Epidemiolégica Osteomuscular: Proceso sisteméatico de
recoleccion, andlisis e interpretacion de informacion generada por actividades de
observacion de los factores de riesgo, de los efectos en la salud, de modo que
permita identificar anticipadamente los dafios a la salud producto de los ambientes
de trabajo y realizar las acciones mas apropiadas de proteccion de la salud humana

7).

Sindrome Cervicocefélico: Se caracteriza por dolor cervical, por lo general de
evolucion crénica, que se extiende a la region occipital y otras regiones del craneo,
acompafiado de sintomas de naturaleza imprecisa, pero sin ningun signo objetivo
de alteracion neurologica. El vértigo es un sintoma muy frecuente que se acompafa
de mareo e inestabilidad a la marcha. La presencia de parestesias en el vértice
craneal constituye un dato casi exclusivo de este sindrome (2).

Sindrome del Tunel del Carpo: es una dolencia provocada por la inflamacion y la
presion en el interior del tanel formado por el carpo y el ligamento carpiano
transverso en la mufieca, donde se encuentran diversos tendones y el nervio
mediano. Es una neuropatia periférica focal muy comun, frecuente en mujeres (7:1)
entre 40 y 60 afos y relacionado con la ocupacion. Afecta a mas de 5 millones de
norteamericanos. La compresién del nervio puede deberse a tenosinovitis, luxacion
articular del semilunar, fracturas viciosamente consolidadas, esguinces o artritis,
uso continuo de la mufieca en flexibn mucho tiempo (8).

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): consiste
en el desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continua y
gue incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion,
la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo (9).

Tendinitis: es una inflamacién de un tendon debido, entre otras causas a
flexoextensiones repetidas; el tendon esta repetidamente en tension, doblado, en
contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones. Como consecuencia de
estas acciones se desencadenan los fendmenos inflamatorios en el tendén, que se
engruesa y se hace irregular (10).

Tendinitis del Manguito de Rotadores: La tendinitis del manguito de los rotadores
corresponde a la inflamacion de una serie de tendones que rodean la capsula
articular de la articulacion glenohumeral y que finalmente se insertan en el tubérculo
mayor y menor del humero. La enfermedad del MR supone un espectro continuo



desde el pinzamiento leve, pasando por la ruptura parcial, la ruptura completa, la
ruptura masiva, y finalmente la artropatia del manguito rotador (11).

Tenosinovitis: produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina
tendinosa, que se acumula, hinchandose la vaina y produciendo dolor. Se originan
por flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca. Un caso especial es el
sindrome de De Quervain, que aparece en los tendones abductor largo y extensor
corto del pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas (10).

Trastornos Musculo Esqueléticos: incluyen una amplia gama de condiciones
inflamatorias y degenerativas que afectan a musculos, huesos, nervios, tendones,
ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos de la columna vertebral. Estos
pueden ser de tipo agudo o crénico, local o difuso (12).

Vigilancia de la Salud en el Trabajo o Vigilancia Epidemiolégica de la Salud en
el Trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es
indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacién de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas
con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion
y promocion de la salud de los trabajadores (9).

2.2. Antecedentes de las Investigaciones:

De acuerdo con la bibliografica revisada, se pudo encontrar algunas investigaciones
del sector de los cuidadores en los centros gerontologicos y de salud.

La primera investigacion es el proyecto de grado llamado “DISENO DE UNA GUIA
BASADO EN LA METODOLOGIA REBA DIRIGIDA A TRABAJADORES QUE
REALIZAN LABORES DE HIGIENE PERSONAL DE ADULTOS MAYORES EN
HOGARES GERIATRICOS DE BENEFICENCIA EN LA CIUDAD DE BOGOTA” (13)
Esta investigacion arrojo las siguientes conclusiones:

Se pudo analizar, observar y concluir con base a la metodologia REBA, que los
cuidadores diariamente estan expuestos a diferentes patologias como el dolor de
espalda, manguito rotador, tanel carpiano, dentro de estas la mas comun y la mas
predominante es el dolor de espalda con un 45,56% como consecuencia a las
labores que desempefian con mas riesgo biomecanico (pasar el adulto mayor desde



la cama a la silla y las acciones de vestirlo y desvestirlo en cama), que
desencadenan en algunos casos que se adopten posturas incorrectas.

De acuerdo a la metodologia utilizada para la valoracion del riesgo, el resultado
indica que estas actividades son de riesgo alto o muy alto lo que conlleva a realizar
una intervenciéon inmediata. Ademas, es notable la relacion directa entre la lesion
osteomuscular y el tiempo de desempefio de la labor del cuidador.

Segun el trabajo de grado “FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE
ADULTOS MAYORES DE HOGARES GERIETRICOS EN BOGOTA EN LOS ANOS
2017-2018” (14) se concluyen algunos resultados:

Las jornadas de trabajo son extensas, el 58 % de los encuestados trabajan 12 horas
diarias.

Tener labores con altas demandas fisicas y rutinarias que conllevan a mayores
indices de sobre carga fisica y psicolégica que constituyen el prodromo de una
patologia osteomuscular.

La sobrecarga del cuidador demostro en este estudio ser una condicidon con una alta
frecuencia en la poblacion de cuidadores formales de adultos mayores.

Articulo “PREVALENCIA DE LUMBALGIA Y FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEROS Y AUXILIARES DE LA CIUDAD DE MANIZALES” (15).

La literatura universal determina que la movilizacién de cargas representa junto al
estrés postural los principales méviles desencadenantes de degeneraciones de
discos vertebrales y dolores lumbares.

De acuerdo a esta misma fuente las actividades de enfermeria y cuidado del adulto
mayor representan en mayor cuantia la poblacién diagnosticada con desordenes
musculoesquelético.

Adicional a esto resulta prioritario citar “El problema resulta aun mas preocupante si
se tiene en cuenta el tiempo de incapacidad laboral y el incremento de los costos
derivados del dolor de espalda. Algunos autores consideran que en la poblacion
general por lo menos el 28% solicitara incapacidad laboral, siendo esta la
responsable del 85% del costo en términos de dias de trabajo perdido, de
indemnizaciéon y de tratamiento (16,17,18). Smedley (14) reportdé una ausencia
laboral promedio de cuatro semanas en el 11% de los enfermeros debido al dolor
lumbar”. Datos relevantes en el marco socioecondmico del pais con las deficiencias
en el sistema de salud, que generan pérdidas economicas para las MiPymes (15).



GUIA PRACTICA DE GERIATRICOS Y LA PREVENCION EN EL TRABAJO (16),
de acuerdo a esta guia se identifican los factores de riesgos biomecénicos méas
relevantes en la tarea de la asistencia del adulto mayor que requiere exigencias
fisicas y esfuerzos musculares, entre los cuales estan:

Factores individuales (nivel de formacion, edad, peso, talla, condiciones de salud,
entrenamiento en movilizacién de personas y hébitos de vida saludable).

Factores fisicos de la tarea (actividad fisica intensa, posturas inadecuadas,
transporte de cargas y actividades de limpieza).

Factores organizacionales: (ritmos de trabajos acelerado, largas jornadas y
aumento de trabajo por ausentismos, instalaciones y medios insuficientes o en mal
estado).



3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

e Disefiar un programa de Vigilancia Epidemiolégico para el abordaje del
riesgo osteomuscular en un Hogar Gerontologico del municipio de Medellin.

3.2. Objetivos Especificos.

e Diagnosticar los riesgos inherentes y expresados del riesgo osteomuscular
en el hogar gerontologico estudiado.

e Disefiar un Programa de Vigilancia Epidemioldgica enfocado en los riesgos
osteomusculares para el hogar gerontoldgico.



4. METODOLOGIA - ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

Se entiende por marco légico a todas las diferentes metodologias para la
formulacion de proyectos de grados, el enfoque de esta es que permite entender la
propuesta en toda la cobertura desde la formulacién de proyecto hasta la evaluacion
de este, debido a que permite un abordaje mas integral del problema que incluye el
propoésito, actividades, que metas se esperara alcanzar, diversas maneras de
verificacion por medio de indicadores, entrega de informes entre otros, lo que puede
llegar a garantizar mayores posibilidades de éxito.

Tabla No 2: Marco Logico

Nombre del
proyecto

Disefio del Programa de Vigilancia 6 enun hogar 6gico del municipio de Medellin

o

[Medios de Entregables - Riesgos

Fin - Alcance

Proposito - Objetivo General

Componente 1 - Objetivo
Especifico

|Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 2

|Actividad 3

Tabla: elaboracion propia, con base en formato de la Universidad Ces, realizada el 28 de noviembre de 2020.

Para efectos de este proyecto se buscd conocer las caracteristicas de toda la
poblacion trabajadora con contrato laboral directo en el hogar gerontologico,
identificando los sintomas y la forma en la cual ejecutan las tareas asociadas al
riesgo biomecanico dentro de las actividades laborales. Esto con el fin de disefiar



un programa de vigilancia osteomuscular que permita orientar las actividades
preventivas para el cuidado de los colaboradores en el hogar. Las actividades que
se ejecutaron fueron netamente de caracter investigativo y los estudiantes que
realizaron el trabajo no cuenta con la licencia en seguridad y salud en el trabajo
vigente, por tal motivo el hogar debera validar con la persona idonea en el disefio e
implementacion del SG-SST del hogar el material resultado de este proyecto.

Para este fin se realizaron las siguientes actividades investigativas:

1. Reunion incial con Representante legal.

2. Analisis informacion estadisticas de ausentimos, accidentalidad, enfermedad
laboral.

Inspeccion de seguridad en las instalaciones del Hogar.

Revision y actualizacion de la matriz de peligros y riesgos.

Aplicacién y analisis de la encuesta de sintomas osteomusculares

Analisis de puesto de trabajo Auxilidar de enfermeria.

Disefo del programa de vigilancia osteomuscular.

Divulgacion del programa y estandares de seguridad para los auxiliares de
enfermeria.

Divulgacion de resultados a la gerencia.

©ONO AW

©

Se tuvo una reunion inicial con la representante legal del hogar gerontologico y se
le presento el proyecto, los objetivos y las actividades a realizar en la institucion,
solicitando ademas la autorizacion por escrito para acceder a la informacion
requerida del SG-SST con la que se cuenta en la institucion.

Con la autorizacion del representante legal y el consentimiento informado de los
trabajadores se realizo un analisis de la informacion con la que contaban en el hogar
con respecto a ausentismos, accidentalidad laboral, enfermedades laborales en el
ultimo afo, con el objetivo de identificar diagnosticos osteomusculares y poblacion
trabajadora mas afectada. En este ejercicio se evidencio falencias con respecto a
que no se contaba con la informacion sistematizada completa faltando la
informacion del diagnostico y codigo CIE-10. Esta situacién no permitié identificar el
ausentismo laboral por diagnosticos osteomusculares. Sin embargo, fue posible
establecer un indice bajo de accidentes de trabajo, ademas de que la empresa no
cuenta con enfermedades laborales calificadas a la fecha, se tiene una auxiliar de
enfermeria con restricciones laborales.

Posteriormente se adapté una lista de chequeo y se realizd una inspeccién de
seguridad en todas las instalaciones del hogar, dejando como resultado un informe
de esta inspeccion (Anexo 1 Inspeccién de seguridad) Llamé la atencién una cultura
organizacional con tendencia a la bioseguridad y el autocuidado, lo cual no



contrarresta el evidente riesgo osteomuscular al cual se encuentran expuestos los
trabajadores, resulté claro un panorama benéfico para el desarrollo de estrategias
de mitigacién en riesgos osteomusculares. Se reitera que esta inspeccion es de
caracter investigativa para el proyecto y no esta soportada por una persona con
licencia en SST vigente.

Durante el desarrollo del analisis de la matriz de peligros y riesgos ya establecida
en el hogar gerontoldgico, se evidencid la valoracion baja del riesgo biomecanico
en el proceso asistencial con respecto a las actividades realizadas por los auxiliares
de enfermeria, surgié entonces la necesidad de realizar una actualizacién en la
valoracion de la matriz de peligros y riesgos (Anexo 2) utilizando la metodologia
GTC-45 de libre uso, encontrando que el riesgo osteomuscular de los auxiliares de
enfermeria es alto y requiere de intervenciones especificas que permitan mejorar
las condiciones laborales y evitar secuelas en la salud al corto, mediano y largo
plazo. Es de resaltar que esta matriz de peligros y riesgos que fue realizada por los
estudiantes es de caracter académico para el proyecto y no esta soportada por una
persona con licencia en SST vigente.

Con el fin de poder realizar una caracterizacion de las molestias osteomusculares
de los trabajadores del hogar se realizé un disefio propio de la encuesta de sintomas
osteomusculares (anexo 3). La cual fue aplicada a todos los colaboradores con el
consentimiento informado firmado y explicado a cada trabajador. Los resultados se
tabularon y se analizaron encontrando la alerta de la sintomatologia osteomuscular
enfocada en el cargo de los auxiliares de enfermeria (anexo 4).

En busca de desarrollar opciones de mejora para el riesgo especifico osteomuscular
en el cargo de auxiliar de enfermeria, se realiz6 la evaluacién del puesto de trabajo
critico identificado (auxiliar de enfermeria) con el método REBA el cual es un método
de libre aplicacion y no requiere licencia para su aplicacion, este se aplico a 2
auxiliares de enfermeria en diferente turno con la autorizacion y el consentimiento
informado por parte cada una de ellas, para las 7 tareas mas criticas identificadas
en el riesgo biomecanico, dando como resultado la identificacién de las 3 tareas
mas criticas y con necesidad de intervencion alta.

Posteriormente se realizé una revision de literatura médica con énfasis en las tareas
criticas identificadas con el objetivo de identificar acciones de mejora para minimizar
las lesiones osteomusculares.

Luego se disefié y divulgo el programa de vigilancia osteomuscular para el hogar.
Dejando ademas la herramienta linea basal (adoptada de la ARL sura) con acciones
de mejora para la implementacién del programa de vigilancia osteomuscular. (anexo
7).



Y finalmente se realizé la socializacion a los auxiliares de enfermeria y gerencia de
los hallazgos y propuestas de manejo para los riesgos biomecéanicos, y se
documentaron estandares de seguridad en el riesgo biomecanico (anexo 6),
buscando impactar en la calidad de vida, asi como la efectividad de cada uno de los
colaboradores del hogar abordado.

Cabe resaltar que todos los datos personales y sensibles recolectados en el
presente estudio, gozaran de la debida proteccion en busca del respeto al derecho
a la privacidad de los colaboradores y de la empresa participantes. Ningun dato
especifico se contempla en la divulgacion publica por decision conjunta entre los
investigadores y la representante legal del hogar.

4.1 MARCO CONTEXTUAL

El hogar Gerontolégico fue fundado hace 28 afos, cuenta con una sede con una
capacidad para el cuidado de 28 adultos mayores.

La estructura organizacional estd compuesta por:

e Area administrativa: Gerente y administrador
e Area Asistencial: 5 auxiliares de enfermeria
e Area de Cocinay oficios varios: 3 empleados.

El hogar cuenta con 10 empleados y 2 contratistas por prestacion de servicios
(gerontélogo y medico), del anterior personal, como se describié previamente se
analizaran datos especificos de manera confidencial, que no seran divulgados por
respeto a la privacidad de los mismos, sin embargo, se compartira el resultado del
analisis asociado a dicha informacién.

Las jornadas de trabajo para el area asistencial son de 12 horas, 3 dias de trabajo
(corrido-partido-noche) por uno de descanso.

Las jornadas de trabajo para el area de cocinaesde6ama2pmdelLaSyde9a
7 pm

La jornada de trabajo para el area administrativa es de 8 a 5 pm de lunes a viernes
y sabado de 8 a medio dia.



A la fecha del estudio se cuenta con 22 pacientes adultos mayores de los cuales 7
pacientes son totalmente autbnomos, 12 semi-asistidos y 4 pacientes totalmente
dependientes.

La instalacion fisica esta compuesta por una casa de 4 plantas.

4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Segun la tendencia ética establecida para el presente estudio, los datos personales
y sensibles correspondientes a la compafiia y los trabajadores involucrados seran
clasificados para lo fines estadisticos respectivos, mas no expuestos para el
conocimiento publico.

A continuacion, se muestran la tabla de variables utilizadas para el andlisis de la
informacion de la encuesta aplicada de sintomas osteomusculares:

Tabla N° 3. Asociada a la identificacion del colaborador y el perfil
sociodemografico

Preguntas Naturaleza Nivel de medicion Opciones de
respuesta

Nombre Empleado Cualitativa Nominal Pregunta abierta

Cargo Cualitativa Nominal Pregunta abierta

Antigiiedad Cuantitativa Razén Numero entero en

afios cumplidos.

Genero Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
Edad Cuantitativa Razoén Numero entero en

afios cumplidos.

Talla Cuantitativa Razoén Valor con decimal,
metros.

Peso Cuantitativa Razoén Numero entero en
kilos.

Mano dominante Cualitativa Nominal Derecha




Izquierda

Tabla: elaboracion propia, con base a la encuesta de sintomas osteomusculares. Realizada el 14 de

marzo 2021.

Tabla N° 4. Asociada a preguntas de sintomas osteomusculares.

¢ Cudl?

Preguntas Naturaleza Nivel de | Opciones de
medicién respuesta
¢Ha tenido algun dolor, molestia o | Cualitativa Nominal Si
lesibn en las articulaciones
(coyunturas), en los musculos o en No
los huesos durante el ultimo afio, a
causa del trabajo?
Si la respuesta es afirmativa, sefiale | Cualitativa Nominal Cuello, hombro,
en el dibujo el area o las areas del Codo/antebrazo,
cuerpo mas afectadas con una X: Mano/mufieca,
Dedos, Parte superior
de la espalda, Parte
inferior de la espalda,
Muslo/rodilla, Pierna,
Tobillo/pie
En el siguiente cuadro sefiale con | Cualitativa Nominal Dolor, Ardor,
una X las molestias que mejor Calambres,
describen su problema en cada una Entumecimiento,
de las areas sefialadas en la figura Hinchazon, Rigidez,
anterior (puede sefalar mas de un Hormigueo,
sintoma). Debilidad, otro.
Ahora, de acuerdo con sus | Cualitativa Nominal Cuello, hombro,
actividades en el trabajo, marque Codo/antebrazo,
cuales son las areas en las que Mano/mufieca,
presenta molestia: Dedos, Parte superior
de la espalda, Parte
inferior de la espalda,
Muslo/rodilla, Pierna,
Tobillo/pie
¢Ha recibido algun diagnéstico de | Cualitativa Nominal Si
tipo osteomuscular y tratamiento
para este? No
Cualitativa Nominal Pregunta abierta




¢Cuantos episodios de ese | Cuantitativa Razén Numero entero.
problema de salud tuvo durante el
ltimo afio?

Tabla: elaboracion propia, con base a la encuesta de sintomas osteomusculares. Realizada el 14
de marzo 2021.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este proyecto se conté con la autorizacion de la gerencia
(anexo 8) en el uso de la informacién del hogar geriatrico, ademéas del
consentimiento informado firmado por los colaboradores involucrados en el ejercicio
investigativo.

Dentro del proyecto se tuvo acceso a la informacion de incapacidades,
enfermedades, accidentes de trabajo, esta informacion solo se tuvo en cuenta para
el andlisis y no seran divulgadas en el presente documento con el fin de respetar la
privacidad de los colaboradores, por lo anterior no se deja evidencia de esta
informacion en el proyecto de investigacion y solo se expondran los resultados
secundarios al andlisis propio del ejercicio investigativo, asi las cosas,
consideramos el presente proyecto de riesgo social y ético nulo para los
participantes del mismo.

Se hizo necesario reconocer lo establecido por la Resolucion 8430 del 4 de octubre
de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. En ejercicio de sus atribuciones legales en especial
las conferidas por el Decreto 2164 de 1992 y la Ley 10 de 1990. En el Titulo II, se
aborda lo que refiere a la investigacién en humanos, involucrando en el Capitulo I,
la investigacion en comunidades. Especificamente en el Articulo 14, 15, 16 y 17,
donde se habla de la realizacién del consentimiento informado (anexo 8), aclarando
todos los items establecidos para la presente investigacion e informando
previamente a los involucrados en el proyecto para su participacion.



6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

Dentro de este apartado se encuentra el cronograma el cual tiene en cuenta la
duracion del Proyecto, este se realizé con base en las actividades planteadas en la
metodologia de investigacion (matriz de marco l6gico), se propuso unas fechas para
la ejecucion de estas actividades acordes a las 16 semanas para la realizacion del
proyecto, ademéas también contiene el presupuesto en donde se contempla los
recursos para el desarrollo de este, por otro lado las escalas y encuestas aplicadas
fueron verificadas como de dominio y aplicacién publicas.

6.1. CRONOGRAMA

UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

i

El

CRONOGRAMA

Codigo: 18/02/2020 Version: 05

PROCESO DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION
DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTOEN _ |

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores
a su aprobacion)

SEMANAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16

Revisar la informacién con la que cuenta cada hogar
gerontolégico (ausentismo, accidentalidad, enfermedades
laborales, exdmenes médicos ocupacionales) a los que se
tenga acceso.

Realizar visitas para inspeccionar los ambientes fisicos,
laborales al igual que identificacion de peligros y riesgos en X
los hogares gerontolégicos.

Revisar y actualizar la matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos asociado al riesgo X X
osteomuscular.

Aplicar encuestas y escalas necesarias para caracterizar y
estadificar las lesiones osteomusculares.

Evaluar los puestos de trabajo. X X
Consolidar y analizar los resultados del diagndstico X
Revisar la literatura médica y estrategias previamente
implementadas sobre las lesiones osteomusculares X X
predominantes en el diagnéstico.

Disefiar del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para los
diagnésticos seleccionados.

Divulgar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica aplicando
las estrategias mas oportunas para la poblacion trabajadora X X
de los hogares gerontolégicos.

Tabla: elaboracidon propia, formato adoptado de la Universidad Ces, realizada el 1 de diciembre de
2020



6.2. PRESUPUESTO

SR FORMATO CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO
Cédigo: FR-IN-020 Fecha: 18/02/2020 \Versiﬁn: 05
PROCESO Investigacion e Innovacion
[TITULO DEL PROYECTO
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
DIRECCION DE INVESTIGACION E
RUBROS A RECURSOS PROPIOS FACULTAD DE MEDICINA ENTIDAD 4
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
PERSONAL CIENTIFICO 16.887.600,00 3.352.480.00
PERSONAL DE APOYO!
VIAJES
SALIDAS DE CAMPO S 45000000
ENTIFICOS
OFTWARE
LE B 50.000.00
ECNICOS
AFIA
PUBLICACIONES Y PATENTES
s s |5 17.387.60000] § s 33%048000] 5 s
PRESUPUESTO DETALLADO
PERSONAL CIENTIFICO 6 5
o IS N VA RECURSOS PROPIOS FACULTAD DE MEDICINA ENTIDAD 4
Nombre del participante Nivel méximo de formacign | *\Ctividades a realizaren | "o ol ol [ Ne de meses |Valor/
el proyecto A Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Mnuela Gomez Mejia Profesional 2 4 49157 3.932.560
Lizeth Cristina Pereira Moreno Profesional 20 4 49157 3.932.560
Michael Ferney Acevedo Alonso Profesional 20) 4 5575 4.470.000
Carlos Alberto Escobar Escobar 20 4 56906 4552.480
Diego A Echavarria Asesor proyecto de grado 8 4 76312| 5 2aaioBd
Oscar Carvajal 6 R 4 4 56906 s 910.496
SALIDAS DE CAMPO DIRECCION DE INVESTIGACION E
e RECURSOS PROPIOS ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion .
Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Viskas b empresa B R 75,000 Viitas para la identificacion de peligos y riesgos, aplicacion de encuentas, y N 450,000
divulgacion del SVEO
MATERIALES DIRECCION DE INVESTIGACION E
e RECURSOS PROPIOS ENTIDAD 3 ENTIDAD 4
Descripcion Cantidad | Valor unitario Justificacion = .
Dinero Dinero | Especie Dinero | Especie Dinero | Especie
Papeleria. 500 $ 100 Copias de encuentas para los trabajadores y para las divulgaciones s 50.000 | |
[ [ [

Tabla: elaboracién propia, formato adoptado de la Universidad Ces, realizada el 1
de diciembre de 2020



7. RESULTADOS

En este capitulo se consolidan y analizan los resultados de las principales
actividades desarrolladas en el proyecto enfocadas en el rol de auxiliar de
enfermeria las cuales fueron: el informe de condiciones de salud, encuesta de
sintomas osteomusculares, la evaluacion del puesto de trabajo y revision
bibliografica, que soportan la necesidad de desarrollar un programa de vigilancia
osteomuscular para los colaboradores de la institucién. Los resultados
contemplados en este capitulo, conservan la privacidad de los datos personales de
los involucrados.

7.1 Condiciones de Salud

7.1.1 Perfil Sociodemografico

De acuerdo con la poblacion estudiada se encuentra que el 90% de la poblacién es
de género femenino. El rango etario predominante esta en los mayores de 50 afios
correspondiente al 50% del total de la poblacion.

Es clave tener presente que a mayor edad y especialmente en el género femenino
se tiene mayor probabilidad de molestias osteomusculares.

Tabla N°5. Perfil sociodemografico (género y edad).

GRUPOS DE |HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD N % N % NO %

< de 24 afnos 0% 1 11% 1 10%
25 a 30 afos 0% 0% 0 0%
31 a 35 afos 1 100% 2 22% 3 30%
36 a 40 afnos 0% 1 11% 1 10%
41 a 45 afos 0% 0% 0 0%
46 a 50 afios 0% 0% 0 0%
> de 50 afios 0% 5 56% 5 50%
TOTAL 1 100% 9| 100% 10 100%

Tabla: elaboracion propia, con base en informacién de ausentismo y encuesta de sintomas
osteomusculares y perfil sociodemogréfico. Realizada el 16 de febrero 2021.



En relacién con la antigliedad de los empleados el 40% tiene una antigiiedad en el
cargo menor a 5 afos, el 30% estan entre 5y 10 afios, 20% mayor a 20 afios y el
10% entre 10 a 15 afios.

Como se puede observar el 60% de la poblacién de trabajadores del hogar tiene
una antiguedad en el puesto de trabajo mayor a 5 afos, es significativo tener en
cuenta que entre mas tiempo labore un colaborador en una misma empresa, o
desempefiando el mismo cargo, se encuentra mMAas expuesto a presentar
enfermedades laborales, ya sea por condiciones propias de la persona o por
exposicion a factores de riesgo dentro de la institucion.

Tabla N°6. Antigiedad en el Puesto de Trabajo.

GRUPOS DE HOMBRES MUJERES TOTAL
ANTIGUEDAD | ppo % N % O %

< de 5 afos 0% 44% 4 40%
5a 10 afios 100% 22% 3 30%
10 a 15 afios 0% 11% 1 10%
15 a 20 afios 0% 0% 0 0%
> de 20 afos 0% 22% 2 20%
TOTAL 100% 100% 10 100%

Tabla: elaboracion propia, con base en informacién de ausentismo y encuesta de sintomas
osteomusculares y perfil sociodemografico. Realizada el 16 de febrero 2021.

7.1.2 Incapacidades Enfermedad Laboral

Para el afio 2020 se identificaron 4 incapacidades de un auxiliar de enfermeria para
un total de 7 dias sin diagnostico identificado CIE 10y 7 incapacidades de un auxiliar
de cocina para un total de 17 dias sin diagnostico CIE 10.

Hasta el mes de abril del afio en curso, se identificO una incapacidad por
enfermedad laboral de un auxiliar de enfermeria no relacionada con diagnosticos
osteomusculares.

El hogar cuenta con una trabajadores en el rol de auxiliar de enfermeria con
restricciones laborales por enfermedad comun.

En afos anteriores al aio 2020 se cuenta con incapacidades con los siguientes
diagnésticos: 3 incapacidades por lumbagos no especificados para un total de 6



dias en el cargo auxiliar de enfermeria, 2 incapacidades de resfriado comun por 3
dias, 1 incapacidad por un dia de mareo y desvanecimiento.

7.1.3 Incapacidades Accidente de Trabajo

Para el afio 2020 y ha abril del 2021 no se han presentado reportes de incidentes
ni accidentes de trabajo.

En afios anteriores al afio 2020 se cuenta con una incapacidad por contusion de
tobillo por 3 dias y una fractura de radio y cubito de mano por 25 dias.

7.1.4 Enfermedades Laborales

En el hogar a abril del 2021 no se cuenta con enfermedades laborales
diagnosticadas.

7.2. Resultados Encuesta de Sintomas Osteomuculares

Se realiz6 la encuesta de sintomas osteomusculares a todo el personal (10
trabajadores) los cuales pertenecen a las siguientes areas: (2 dministrativos, 3
oficios varios y cocina, 5 auxiliares de enfermeria).

Esta informacion fue tabulada en una hoja de calculo dando como resultado los
siguientes datos:

Del total de encuestados (10), el 50% reportaron algin dolor, molestia o lesién en
las articulaciones, musculos o huesos en el Ultimo afio a causa del trabajo, el 80%
de los auxiliares de enfermeria (4) reportaron algun dolor, molestia o lesién en las
articulaciones, musculos o huesos en el Ultimo afio a causa del trabajo, una auxiliar
de enfermeria ha recibido diagnostico osteomuscular y tratamiento para este. Esta
auxiliar lleva un historial de diagnosticos (hernia discal lumbosacra L5S1,
rompimiento de menisco (cirugia artroscopia, fractura de radio y cubito,
fibromialgia), en este caso la colaboradora esta reubicada y se dedica al arreglo y
suministro de medicamentos, toma de signos vitales, acompafamiento de pacientes
al momento del bafio, evolucion de historias clinicas y asistencia en la alimentacion),
sin embargo manifiesta molestias cuando desempefa estas actividades, esto
debido a los antecedentes patologicos.

De acuerdo a los datos suministrados por estos auxiliares, las actividades en las
cuales presentan molestias a nivel osteomuscular son las siguientes: asistencia en
el bafio a los pacientes, cambio de pafales, subir las escaleras al momento de la



atencion de los pacientes, asistencia en la vestimenta de los pacientes, estos
resultados dan relevancia para evaluar el puesto de trabajo de las auxiliares de
enfermeria debido a que estas molestias (dolor en la parte superior e inferior de la
espalda, en las rodillas y hombros) pueden darse a la alta exigencia a nivel
osteomuscular que requieren al momento de ejecutarlas, como el levantamiento de
los pacientes, posturas forzadas y mantenidas lo que conlleva a la aparicion de
estos sintomas, deterioro en el sistema osteomuscular que afecta negativamente la
salud en general de estos colaboradores.

En la poblacién que realiza las actividades de servicios generales (3 colaboradores)
una de estas informa tener molestia tales como ardor, calambres y hormigueo a
nivel de miembros superiores (hombro, codo, antebrazo, mano y mufieca), no
obstante, estos sintomas no se presentan al momento de desempefiar sus
laborales.

En el area administrativa, No se reporta ningun dolor o molestia osteomuscular
cuando se desempefia las actividades laborales.

Es evidente que, segun los resultados arrojados en la encuesta de sintomas
osteomusculares, se observa que gran parte de la poblacion trabajadora (auxiliares
de enfermeria) del hogar gerontolégico reportaron molestias al momento de
desempeniar sus actividades laborales por lo cual se hace relevante focalizar el
programa de vigilancia osteomuscular en la labor asistencial de los auxiliares
administrativos.

Realizando la recopilacion de molestias identificadas por los colaboradores se
encuentra que:

Las areas del cuerpo mas afectadas son: la mano/mufieca con un 15%, reportando
dolor, ardor, calambres e hinchazon y la parte inferior de la espalda con un 15%,
reportando dolor e hinchazén.

Los sintomas mas reportados por los colaboradores fueron un 50% dolor y un 19%
de ardor en diferentes areas del cuerpo, estos datos se soportan en la tabla
siguiente.

Tabla N° 7. Sintomas por areas del cuerpo.



Area del|Dol [Ard |Calam |Entumeci |Hincha |[Rigi |Hormig |Debili | Tot|%j
cuerpo or |or |bres miento z0n dez |ueo dad |al |e
12
Cuello 2 |1 3 %
12
Hombro |2 |1 3 %
codo/ante 8
brazo S 2 %
Mano/mufi\, |, |4 1 4 (}5
eca Yo
Dedos 1 1 2 8
%
Parte
superior 8
de la 2 2 %
espalda
Parte
inferior de |3 1 4 (}5
Yo
la espalda
Muslo/rodi 12
lla 2 |1 3 o
. 0
Pierna 0 %
. . 12
tobillo/pie 1 1 1 3 %
Total 13 (5 |3 0 3 0 2 0 26
%je 05/(? 3/(? 12% | 0% 12% |0% [8% 0%

Tabla: elaboracién propia, sintomas reportados por los trabajadores del hogar. Con base en
informacion de encuesta de sintomas osteomusculares. Realizado el 17 de marzo de 2021.



7.3. Evaluacién Puestos de Trabajo Auxiliar de Enfermeria

Para la realizacion de esta evaluacion se aplico la metodologia reba y el
consentimiento informado por parte de las 2 auxiliares de enfermeria que se les
realizo el estudio, cabe anotar que esta seleccion se realizo de manera aleatoria y
en diferente turno, en las cuales desarrollaban las 7 actividades criticas
identificadas para esta labor.

Para algunas tareas no se tomaron fotos para proteger la integridad del adulto
mayor, pero se realizo la valoracion de acuerdo a las posturas adoptdas en los
puestos de trabajo.

1. Vestir adulto mayor:

Postura de trabajo analizada: Enfermera vistiendo al adulto mayor

Datos: Cuello en ligera flexion. Piernas en posicion bipeda en postura inestable
con flexion articular de rodilla mayor a 60 grados. Tronco en flexibn mayor a 60
grados. Se evidencia tension de carga minima que no afecta gravemente la
labor. Antebrazos con ligera flexion y mufiecas con extension menor a 15 grados
y desviacion lateral radial moderada. Brazos en flexion entre 45 y 90 grados sin
elevacion del hombro, ademas con marcada posicion contra la gravedad, no se
evidencia abduccion asociada al movimiento. El agarre de la mano se considera
suficiente pero inadecuado para algunas posturas asumidas. No se mantienen
posturas estaticas ni movimientos repetitivos dentro de un minuto y se generan
cambios posturales importantes asociados a posturas inestables.
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,
2000).

2. Cambios de Posicion en Cama del Adulto Mayor:

Postura de trabajo Analizada: Auxiliar de Enfermeria realizando cambios de
posicién en cama

Datos: Cuello con flexion leve, sin inclinaciones asociadas. Piernas con soporte
bilateral en postura estable, no asociada flexion articular de rodilla. Tronco en flexion
moderada entre 20 a 60 grados, no se evidencia torsion o lateralizacion. Se
evidencia tensién de carga mayor a 5 kg que afecta moderadamente la tarea.
Antebrazos con flexion moderada en angulo aproximado de 90 grados y muiiecas
con flexibn menor a 15 grados sin desviacion lateral. Brazos en flexion leve sin
elevacion del hombro, ademas con importante posicion contra la gravedad, no se
evidencia abduccion asociada al movimiento. El agarre de la mano se considera
aceptable para la tarea. No se mantienen posturas estaticas ni movimientos
repetitivos dentro de un minuto ni se generan cambios posturales importantes
asociados a posturas inestables, ademas se da manejo adecuado del centro de
gravedad, asi como de la postura correcta para el manejo de la carga, adicional
distribuye el peso de la paciente movilizando solo el tronco inferior y minimizando la
carga en peso para la actividad a realizar.
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,

2000).




3. Cambios de Pafales del Adulto Mayor:

Fuente: Elaboracion Propia

Postura de Trabajo Analizada: Auxiliar de Enfermeria realizando cambio de
pafial al paciente

Datos: Cuello en con extension moderada e inclinacién lateral que agrava la postura
de la cabeza, Piernas con soporte bilateral ligero en miembro inferior izquierdo, y
descarga de mas del 60% del peso en miembro inferior derecho en postura estable,
pequefia flexién articular de rodilla que no supera la correccion establecida. Tronco
en flexion importante entre 20 a 60 grados, con inclinacion lateral derecha. Se
evidencia tension de carga mayor a 5 kg que afecta moderadamente la tarea, con
instauracion rapida el movimiento para facilitar la labor. Antebrazos con flexion
moderada entre 60 y 100 grados de angulo aproximado y mufiecas con extension
leve asociada a torsion medial. Brazos con movimientos mixtos de flexo-extension
entre 20-45 grados, con abduccién de brazo izquierdo y elevacion del hombro
izquierdo, no se evidencia posicion contra la gravedad que limite la tarea. El agarre
de la mano se considera posible para la tarea, pero no genera seguridad ni
efectividad en el proceso. No se mantienen posturas estaticas ni movimientos
repetitivos dentro de un minuto ni se generan cambios posturales importantes
asociados a posturas inestables, es evidente un cambio de postura contante con
frecuentes episodios de posturas inestables, que pueden poner en riesgo la
integridad de la colaboradora y el paciente.
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,
2000).



4. Traslado Paciente Dependencia Severa:

Postura de Trabajo Analizada: Traslado de cama a silla de paciente con
dependencia severa

Datos: Cuello en con extension leve necesaria para mantener el punto de equilibrio
y compensar el peso del paciente, sin torsion. Piernas en movimiento en postura
estable, con flexién articular anatomica de rodilla esperada. Tronco erguido, sin
torsion inclinacion lateral. Se evidencia tension de carga mayor a 10 kg que afecta
gravemente la tarea, con instauracion rapida del movimiento para facilitar la tarea.
Antebrazos con flexion importante mayor a 100 grado aproximadamente y mufiecas
con extension leve asociada a torsion medial. Brazos con movimientos mixtos de
flexo-extension entre 20-45 grados, con abduccién de brazo izquierdo y elevacion
del hombro izquierdo, no se evidencia posicién contra la gravedad que limite la
tarea. El agarre de la mano se considera posible para la tarea, pero no genera
seguridad ni efectividad en el proceso. No se mantienen posturas estéticas ni
movimientos repetitivos dentro de un minuto ni se generan cambios posturales
importantes asociados a posturas inestables, es evidente un cambio de postura
contante con frecuentes episodios de posturas inestables, que pueden poner en
riesgo la integridad de la colaboradora y el paciente.
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,
2000).




5. Traslado de Paciente con Dependencia Moderada:

Fuente: Elaboracion Propia

Postura de Trabajo Analizada: auxiliar de enfermeria, realizando traslado de
paciente con dependencia moderada.

Datos: Cuello: con una flexor mayor de 20°, no se percibe torcién ni inclinacion.
Piernas: en la actividad que realiza requiere de desplazamiento en escaleras, las
piernas se encuentran con una flexién entre 30 y 60°. Tronco: se observa una ligera
extension ente 0-20°, ademas una torcidn hacia la derecha. Carga/fuerza: manipula
una carga entre 5 a 10 kg. Antebrazo: se percibe una flexion entre 60° y 100°.
Mufiecas: mufecas neutras, no se observa torcién ni desviacion lateral. Brazos: se
observa una flexion entre 0 a 20° y abduccion. Agarre: el agarre de la auxiliar es
regular, sin embargo, este es aceptable, el mefique de la mano izquierda, no se
observa que realiza la flexion interfalangica.

Actividad muscular: Una parte del cuerpo permanece estatica (miembro superior)
no se realiza movimiento repetitivo y no se adaptan posturas inestables.



Grupo A: Analisis de cuello. piernas y tronco
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,
2000).



6. Bafo de Paciente con Dependencia Moderada:

Fuente: Elaboracion Propia

Postura de Trabajo Analizada: Auxiliar de enfermeria, realizando la actividad
de bafio de paciente con dependencia moderada.

Datos: Cuello: se observa con una flexibn mayor de 20°, no se observa inclinacion
ni rotacion. Piernas: postura inestable, con una flexion de rodilla mayor a 60°.
Tronco: se observa con una flexion 20-60°, con torsidbn hacia la derecha.
Carga/fuerza: en esta actividad, no realiza manipulacion de cargas. Antebrazo: se
observa una flexion de antebrazo ente 60-100°. Mufieca: no se observa flexo-
extension, sin embargo, realiza movimientos de desviacion radial y cubital (mufieca
izquierda y derecha) Brazo: con una flexién entre 20-45°, se observa una ligera
abduccién en brazo izquierdo, no hay elevaciéon de hombro, hay posturas en contra
de la gravedad. Agarre: se observa buen agarre al realizar la actividad.

Actividad Muscular: Una o mas segmentos corporales, no permanecen estatico, no
se realiza movimiento repetitivo y si se adoptan posturas inestables (en cuclillas y
flexion de tronco)



[

Grupo A: Analisis de cuello, piernas vy tronco
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,

2000).

iS5e producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN)?




7. Bafo de Paciente con Dependencia Severa:

Postura de Trabajo Analizada: auxiliar de enfermeria, realizando la actividad
de balo de paciente con dependencia severa

Cuello: se observa con una ligera flexion de Oa 20°. Piernas: no se observa flexion
de rodillas, la auxiliar se encuentra con apoyo bipodal. Tronco: se observa una
flexion de tronco entre 0-20°, torsidn e inclinacion hacia la izquierda. Carga/fuerza:
manipulacion de cargas mayor a 10 kg. Antebrazo: se observa una flexion entre 60-
100°. Mufiecas: en mufiecas se observa flexo-extension, pero en mufieca izquierda
se observa una desviacion cubital. Brazo: los brazos de encuentran con flexion de
20-45°, ademas se observa una abduccién, con una elevacion ligera de hombro
derecho, hay postura en contra de la gravedad. Agarre: el agarre es regular, pero
aceptable, debido a que el anular y mefiique e la mano derecha, no sujeta
correctamente la base del recipiente.Actividad muscular: el cuerpo de la auxiliar no
permanece en posturas estaticas, no hay movimiento repetitivo y no se adoptan
posturas inestables.
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Fuente: Método REBA. (Rapid Entire Body Assessment) desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham,
2000).

7.4. REVISION BIBLIOGRAFICA

Cabe destacar de la literatura revisada referente a la tematica de lesiones
osteomusculares en el personal asistencial de enfermeria dedicados al cuidado de
pacientes con dependencia moderada y severa, se pudo encontrar la siguiente.

De acuerdo con la primera investigacion el cual es un trabajo grado “DIAGNOSTICO
DE RIESGOS BIOMECANICOS, EN LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL
INSTITUTO TOBIAS EMANUEL DE LA CIUDAD DE CALI” este estudio consistio
en determinar el nivel de riesgo osteomuscular de los 21 auxiliares de enfermeria
de este instituto en donde 14.3% son hombres y el 85.7% son mujeres al igual que
la sintomatologia, esto por medio de diferentes instrumentos tales como el Método
OWAS, el cuestionario Nérdico de Kourinka, gracias a estos se pudo identificar la
mecanica postural y de acuerdo con los resultados arrojados plantear medidas de
intervencidn para prevenir lesiones osteomusculares y ausentismo a causa de estas
(17).

Los Desordenes Musculoesqueléticos son causados por trabajos fatigantes que
implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de



cambio, por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con bases de
sustentacién inestable o vibratoria, por levantamiento y manipulacién de cargas y
movimientos repetidos. (18). Es evidente que todos estos factores antes
mencionados son practicados en muchas ocasiones durante la jornada laboral por
los auxiliares de enfermeria al momento de desempefiar las actividades de cuidado
y asistencia de pacientes, esto a causa de las actividades como el cambio de
pafales, vestimenta, bafio de paciente con dependencia moderada y severa,
traslados del paciente, desencadenando molestias o sintomatologia en la region
cervical y lumbar. Cabe destacar, que existen otros factores implicados en la
aparicion de estas lesiones osteomusculares como la frecuencia en la ejecucion de
la actividad, tiempo, peso del paciente y la dificultad postural requerida para la tarea
(17).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha reconocido los DME como uno
de los problemas mas importantes de salud en el trabajo, lo que incrementa el
ausentismo laboral, impactando directamente la productividad de las empresas y la
calidad de vida de los trabajadores quienes encuentran desventajas en sus niveles
de competitividad y disminucion en sus ingresos (19). De ahi la importancia de la
creacion de un Programa de Vigilancia Epidemiolégico y/o actividades
(capacitaciones en como adoptar una adecuada mecanica postural en el trabajo,
implementacion de evaluaciones medicas ocupacionales periddicas, capacitacion
en los factores de riesgos que aumentan la aparicion de estas lesiones, entre otras)
gue favorezcan en la disminucion o aparicion de esta sintomatologia.

También hace referencia, que gran parte del ausentismo es por incapacidad medica
causada por lesion en la zona lumbar (lumbalgia y lumbociatica), esto esta
estrechamente relacionado con el sobreesfuerzo que se debe realizar, al igual que
las posiciones que adoptan para el levantamiento de pacientes que llevan a que el
tronco este en constante flexion, inclinaciébn y torsion. Menciona que estas
afecciones se presentan en un promedio de edad entre 25 y 45 afios el cual es un
periodo laboralmente activo, también que es mas comun presentarse en hombres y
gue estas afecciones toman un periodo 5 dias por ausentismo laboral. Uno de los
resultados fue el siguiente que manifiesta que el 81% de los auxiliares de enfermeria
no ha presentado incapacidad en los ultimos meses por el dolor, hormigueo o
entumecimiento en la espalda baja. Pero el 47.6% de los auxiliares de enfermeria
si ha presentado molestias por dolor, hormigueo o entumecimiento en la espalda
baja en los ultimos 7 dias (17).

De acuerdo con lo evidenciado, este estudio propuso unas sugerencias de acuerdo
con un documento emitido por la ARL SURA y Manual Movilizacion de Pacientes
del Complejo Universitario de Palencia para realizar adecuadamente las diferentes
actividades de su labor.



Conforme con la investigacion “LESIONES OSTEOMUSCULARES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE NO APLICAN CORRECTAMENTE
LOS PRINCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL”, esta investigacion arrojo lo
siguiente, que las actividades laborales que realizan los auxiliares de enfermeria
requieren de un alto esfuerzo fisico al momento de realizar movilizaciones,
traslados, por lo que es importante que adopten una buena mecanica postural para
evitar sobreesfuerzos, problemas vasculares, fatiga, estrés y llegar a posibles
lesiones musculoesqueléticas. Esta investigacion menciona un estudio realizado
sobre las condiciones de trabajo y este da a conocer las partes del cuerpo mas
afectadas por una lesiéon osteomuscular, donde le otorgan el 40.1% a la zona baja
de la espalda y el 26.6% a la zona alta de la misma, 27% a la zona del cuello. Los
grupos laborales mas afectados por este tipo de traumatismos es el personal de
enfermeria, segun estudios hechos en América del Norte y Europa. (20). Cifras que
evidentemente tiene coherencia con el cargo de enfermeria, debido a que se
manifiesta mayores molestias o sintomatologia en la regioén lumbar.

Hace mencion, a que el personal de enfermeria estd expuestos a diferentes lesiones
osteomusculares por lo que deben recibir constantemente capacitaciones
enfocadas en la disminucion de estas lesiones y fortalecer las practicas dentro del
campo de la salud. “La aparicion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
de enfermeria presenta tasas de prevalencia por encima del 80%.” (21). En varios
estudios se ha evidenciado que las lesiones a nivel lumbar se presentan con mayor
frecuencia en los auxiliares de enfermeria.

Hace énfasis en la importancia de adoptar una adecuada mecanica corporal que
favorezcan el desempefio de las actividades laborales al igual que el bienestar de
estos

En esta misma linea de revision se encontré la investigacion “LUMBALGIA
ASOCIADA A POSTURAS FORZADAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE QUITO”, dicho estudio menciona que las patologias
musculoesqueléticas son de alta prevalencia en el &mbito laboral y que por ende
llevan altos costos econdmicos por incapacidades y ausentismo. La incidencia de
lesiones osteomusculares de origen laboral es consecuencia de una dificultosa
interaccién entre condiciones fisicas y de organizacién del trabajo, también factores
fisiologicos y psicoldgicos de los trabajadores y ademas contexto social (22). Asi
mismo existen otros factores que se pueden relacionar con la aparicién de esta
sintomatologia, posturas que impliquen el levantamiento manual de cargas,
movimientos repetitivos, tronco que requiera inclinacion lateral y torsion al momento
de ejecutar sus actividades laborales, también es importante tener en cuenta la
frecuencia de realizar la actividad, peso del paciente, dificultad postural, edad, sexo,



indice de masa muscular, tabaquismo, tipo de calzado, turnos nocturnos, entre otros
(23).

Esta investigacion fue realizada con 38 auxiliares de enfermeria en un hospital de
la ciudad de Quito, los datos se estuvieron por medio del cuestionario nérdico y el
método REBA. Segun el resultado arrojado por el cuestionario nérdico dice que el
dolor lumbar es mas frecuente y que un porcentaje de 31.5% de los auxiliares de
enfermeria presentan lumbalgia. Con respecto a los resultados arrojados por la
aplicacion del método REBA fue: 12 con un nivel de riesgo muy alto, lo que hace
referencia a que se debe actuar inmediatamente en la actividad de levantamiento
de objetos pesados. En la actividad de cambios de posicion de los pacientes se
obtuvo un puntaje de 11 con un nivel de riesgo muy alto con actuacién inmediata,
resultados que evidentemente demuestran que se requiere de una atencidn
inmediata por medio de medidas de intervencion para anticiparse en la aparicién de
patologias musculoesqueléticas en este personal (23).

En otras fuentes bibliograficas encontradas se tuvo en cuenta la investigacion
“DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA”. Que consisti6
en plantear actividades preventivas por medio de un protocolo de actuacién que
minimice las Dorso-lumbalgias en el personal auxiliar de geriatria, menciona que
estas lesiones pueden estar asociadas a caracteristicas fisicas del trabajador
(flexibilidad, talla, peso, sobrepeso), factores ocupacionales (trabajo fisicamente
pesado, posturas estaticas, flexiones y giros frecuentes de tronco y trabajo
repetitivo) y factores psicosociales (baja satisfaccién en el trabajo y carencia de
comparierismo) (24).

Este estudio plantea unas medidas de intervencion que abarca varios aspectos tales
como, de caracter técnico (cuestiones de infraestructura, vestimenta de trabajo,
elementos y equipos ergonomicos, mobiliario, realizacion de las tareas), de caracter
sanitario, de formacién e informacion. Es importante identificar prontamente los
factores de riesgos asociados a la aparicion de molestias musculoesqueléticas para
saber enfocar las medidas de intervenciones al igual de dar prioridad al momento
de ejecutar la intervencion (24).

En este mismo orden de ideas, se encontré6 otra investigacion “RIESGO
ERGONOMICO ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN
PERSONAL DE ENFERMERIA” hace mencién a que el personal de enfermeria es
uno de los principales en los cuales se debe tener el foco de atencion por medio de
medidas de intervencion, debido a que este realiza procedimientos relacionados con
el traslado de pacientes, en el que el auxiliar se puede encontrar mas vulnerable y
favorecer en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Ademas, se presentan



otros factores de riesgo ergonémicos relacionados con el medio ambiente laboral
como mobiliario y/o equipos inadecuados u obsoletos. Se tuvo en cuenta un total de
111 auxiliares de enfermeria, utlizaron un cuestionario de condiciones
sociodemogréficas y nordico, los resultados arrojados fueron los siguientes: el 84,
7% de los participantes eran de género femenino. Un 39,6% del personal masculino
y femenino, manifiesta cargar pesos mayores de 25 kg y 12,5 kg respectivamente,
evidenciando levantamiento de cargas por encima del permitido (25).

Con relacién a la presencia de dolencias musculares, 49,5% del total del personal
de enfermeria encuestado, manifesto que en los ultimos 12 meses presento alguna
molestia durante sus labores, para el 37,8% el lugar del cuerpo mas afectado fue la
espalda y para el 16,2% el cuello. Cifras que son similares con otros estudios y que
estds dolencias estan estrechamente relacionadas con la ejecuciéon de las
actividades laborales (25).

El proyecto realizado conincide con los resultados de estas investigaciones, por lo
cual se hace relevante como ya se menciono disefiar el programa de vigilancia
osteomuscualar (anexo 7).



8. CONCLUSIONES

El componente biomecanico asociado a las diferentes labores resulto ser
alto, sin embargo, es de aclarar que se trata de labores transitorias y
dindmicas, lo cual podria impactar en la severidad de las posibles
consecuencias a mediano y largo plazo.

Resulta evidente la necesidad de acompafiamiento por parte de actores
idoneos preparados en implementacion y gestibn de los diferentes
componentes del SG-SST en el hogar estudiado, pues impacta
importantemente en factores como ausentismos, enfermedades o accidentes
laborales y gastos administrativos por incumplimientos.

La implementacion de soluciones de ingenieria y la adecuada capacitacion
del personal para el manejo del riesgo biomecanico y sus potenciales
consecuencias, prometen a todas luces ser inversiones importantes para
mitigar costos asociado a la operacion de este hogar dedicado al cuidado del
adulto mayor.

La disposicion por parte del personal operativo y administrativo con la
intervencion realizada fue siempre positiva y denota el interés en el cuidado
de la salud del trabajador, configurando un futuro promisorio para la
introduccién de la seguridad y salud en el trabajo y el desarrollo del programa
de Vvigilancia epidemioldégico osteomuscular propuesto en el hogar
gerontolégico. (anexo 7).

Es imperativa la necesidad de creacion y/o adaptacion de guias y protocolos
ajustados a la poblacion con caracteristicas y factores de exposicion tipicos
del personal de salud asociado al cuidado del adulto mayor, para de esta
manera avanzar en el diagndéstico de situaciones potencialmente peligrosas
y las estrategias a aplicar.

Existe actualmente en el medio escasa literatura sobre riesgos de lesion
osteomuscular enfocado en personal de cuidado del adulto mayor, es
necesario, por lo tanto, ampliar el esfuerzo investigativo en el area para
contar con informacion fiable que permita ampliar las intervenciones
respectivas.



9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se asigne un responsable con idoneidad para el disefio
y la implementacion el SG-SST.

Documentar y divulgar el analisis de riesgo por oficio del cargo de Auxiliar de
enfermeria.

Mantener las estadisticas de ausentismo, accidentalidad laboral y perfil
sociodemogréfico actualizado.

Evaluar la posibilidad de compra de grda para el levantamiento de adultos
mayores 100% dependientes.

Considerar el traslado del hogar a un lugar donde no se tengan niveles o se
cuenten con acceso adecuado.

Documentar el procedimiento de examenes médicos ocupacionales y los
profesiogramas.

Solicitar el reporte de condiciones de salud a la IPS que realiza los examenes
meédicos ocupacionales.

Documentar e implementar los programas de: Pausas activas, Habitos de
vida saludable y orden y aseo.

Incentivar la participacion de los empleados en seguridad y salud en el
trabajo, activando las reuniones mensuales del vigia de la salud.
Implementar el reporte de condiciones y actos inseguros e inspecciones de
seguridad por parte del vigia de SST.

Fortalecer los espacios destinados para la promocion y prevencion del
personal expuesto.



¢ Realizar la medicién e intervencion del riesgo psicosocial.

e Implementar el programa de mantenimiento preventivo de ayudas
mecanicas.
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11.ANEXOS

Inspeccién de seguridad.

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
Encuesta de sintomas osteomusculares.

Informacion consolidada sintomas osteomusculares.

Linea basal Programa de vigilancia epidemiolégica.
Estdndares de seguridad en el riesgo biomecénico.
Programa de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular.
Consentimiento informado.

Carta de autorizacion de la gerencia.



