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Resumen

la intervencién de Terapia Ocupacional en el area

de Seguridad y Salud en el trabajo, desarrollando
el proyecto denominado Ejecucion del Programa de
Vigilancia Epidemioldgico del Riesgo Biomecdnico en
Trabajadores Asistenciales del Area de Quiréfano, UCI
Adultos, UCI Neonatos, Imagenologia, Consulta Externa,
Farmacia, Urgencias, Hospitalizacion, Terapia Fisica y
Respiratoria de la Clinica Nuestra Sefora de Fdtima S.A
de San Juan de Pasto. También se expone la base tedrica,
la metodologia y los resultados de la primera fase del
proyecto y laimplementacion de estrategias que mitiguen
la exposicién al riesgo biomecanico.

E | presente articulo tiene como objetivo, dar a conocer
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Introduccion

En el presente articulo se describe el proceso de practica
realizado en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. en el
areade SeguridadySalud en el Trabajo, teniendo en cuenta
los roles que Terapia Ocupacional puede desarrollar en
el ambito laboral. Al respecto, la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 2016) expresa:

El término practica en el dmbito laboral, se refiere a la
provisién de servicios de terapia ocupacional que promuevan
la prevencion de lesiones y la promocién de la salud en el
lugar de trabajo o que permitan que un individuo afectado
por una lesion, enfermedad o discapacidad pueda regresar
a su trabajo u obtener y mantener un empleo significativo
y productivo. Siempre que sea posible, o lo mas pronto
posible, luego de una lesién o enfermedad, los servicios

de terapia ocupacional son ofrecidos en el propio lugar de
trabajo, en estrecha colaboracién con los empleadores y
supervisores. (p. 1).

Teniendo en cuenta lo anterior, se planteé un proyecto
denominado Ejecucion del Programa de Vigilancia
Epidemioldgica del Riesgo Biomecdnico en Trabajadores
Asistenciales del Area de Quirdfano, UCI Adultos, UCI
Neonatos, Imagenologia, Consulta Externa, Farmacia,
Urgencias, Hospitalizacion, Terapia Fisica y Respiratoria
de la Clinica Nuestra Sefiora de Fdtima S.A. de San Juan de
Pasto, con el propdsito de identificar la sintomatologia y los
diagnésticos de desérdenes musculoesqueléticos (DME)
presentes en los trabajadores asistenciales, excepto en
auxiliares de enfermeriay camilleros, ademds deimplementar
estrategias que mitiguen la exposicion al riesgo biomecanico.

El analisis de la actividad es una de las habilidades clave de la
profesidn y permite identificar las barreras y los facilitadores
en el trabajo. Por lo tanto, los terapeutas ocupacionales son
capaces de determinar las intervenciones necesarias para
mejorar el ajuste persona-trabajo. (WFQOT, 2016, p. 2).

La vigilancia epidemioldgica, segin el Decreto 1072 del
Ministerio de trabajo (2015) “es indispensable para la
planificacién, ejecucién y evaluacién de los programas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, control de los trastornos
y lesiones relacionadas con el trabajo, el ausentismo
laboral por enfermedad y la proteccién y promocion de
saludl (p. 6). La vigilancia epidemioldgica enfocada en el
riesgo biomecanico permite identificar la sintomatologia,
desdrdenes musculoesqueléticos o el grado de exposicidon
al riesgo, de acuerdo con el objetivo del proyecto.

Monroy (2017) sostiene que el riesgo biomecanico es
aquella situacién, condicién o acto, con potencial de
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generar un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional condicionada a factores como: posturas
forzadas, esfuerzo, movimientos repetitivos, manipulacion
de cargas, entre otros. Catafio (2018) agrega que "el
riesgo aumenta segln el tiempo con relaciéon a la
exposicion, la intensidad y la reiteracion de la presién" (p.
28), haciendo referencia al nivel de esfuerzo y los ciclos de
trabajo que exige que los diferentes grupos musculares,
huesos, articulaciones y nervios de un segmento corporal,
se fatiguen por la sobrecarga, produciendo lesiones o
enfermedades.

La Universidad Industrial de Santander (UIS, 2011) afirma
qgue cuando los requerimientos biomecanicos (postura,
fuerza, movimiento) “sobrepasan la capacidad de
respuesta del individuo o no hay adecuada recuperacién
biolégica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse
con el origen o la presencia de desdrdenes musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo” (p. 12),
afirmacién que se encuentra en la misma linea de lo
que expresa la Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT, 2013), al reconocer a los DME como uno de los
problemas mds importantes de salud en el trabajo, tanto
en los paises subdesarrollados, como en los desarrollados
industrialmente, lo que aumenta el ausentismo laboral e
impacta directamente la productividad de las empresas y
la calidad de vida de los trabajadores, quienes encuentran
desventaja en sus niveles de competitividad y disminucién
en sus ingresos.

La mayor parte de las enfermedades laborales presentes
en los trabajadores asistenciales de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima S.A. son de indole biomecénico. Como
lo mencionan Garzén, Gonzales y Rojas (2018) el riesgo
biomecanico ha estado presente en el personal asistencial
debido a la funcién o labor particular de traslado de
pacientes dentro y fuera de las instituciones de salud; es
algo inherente” (p. 5), lo cual aumenta la posibilidad de
sufrir una enfermedad o una lesién laboral.

Carvajal, Aranda, Gonzilez, Ledén y Gonzalez (2019)
sostienen que Bla region de espalda baja es la region
con mayor prevalencia entre el personal de enfermeria
en el area de cuidados intensivos; sin embargo, en
otras regiones también existe alta incidencia (hombros,
rodillas, cuello, espalda alta)a@ (p. 62).

La OIT (2013) expresa que la movilizacion de pacientes
estd relacionada estrechamente con las lesiones en
la espalda, los miembros superiores y la zona lumbar,
sin descartar que cualquier otra parte del cuerpo se
puede afectar, ocasionando efectos graves como las
hernias discales, las lumbalgias e, incluso, fracturas,
debidas a la sobre carga; esto genera ausentismo por
las incapacidades, la calidad de vida del trabajador se ve
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modificada y hay disminucién en el desempeiio de las
actividades laborales.

Todo lo anterior condujo a buscar actividades de
promocidn y prevencion que mitiguen los impactos del
riesgo biomecanico. Sandoval (2017) plantea que:

Muchas de estas soluciones son sencillas y de facil
aplicacién; por ejemplo, realizar pausas activas; otras mas
complejas pueden ser el disefio de puestos de trabajo o
modificar la organizacion de las tareas. De manera practica,
los diferentes aspectos a los cuales estan expuestos en el
desarrollo de las actividades propias del cargo. (p. 47).

Como se ve, son medidas basicas de autocuidado que
mejoran el desempefio de los trabajadores y reducen
o eliminan los efectos del riesgo en los trabajadores
asistenciales.

Metodologia

Para la recoleccién de la informacién se realizd la
aplicacion de la encuesta de morbilidad sentida a los
trabajadores asistenciales de Quirdéfano, UCI Adultos, UCI
Neonatos, Imagenologia, Consulta Externa, Farmacia,
Urgencias, Hospitalizacién, Terapia Fisica y Respiratoria.
Este es un instrumento que ayuda a evaluar el nivel de
exposicién o presencia de factores de riesgo biomecanico,
teniendo en cuenta que para Callagham (citado por
Véasquez, Garcia, Mancilla, Villalba y Zambrano (2018), la
morbilidad sentida es la “definiciéon dada por el individuo
a partir de la percepcion de sintomas y molestias" (p. 24).

Lindo y Sarmiento (2017), por su parte, manifiestan que
“la presentacion de desdrdenes musculoesqueléticos
son los riesgos biomecanicos, debido a la manipulacion
manual de cargas, la adopcion de posturas estaticas y
prolongadas y los movimientos repetitivos durante la
tarea habitual” (p. 2), condiciones que son evaluadas
por la encuesta, ademas de factores como cansancio,
maquinas o herramientas que produzcan vibracion,
espacio en el lugar de trabajo, horarios, entre otros.

En el presente estudio, la encuesta de morbilidad sentida
se aplicd a los trabajadores asistenciales en la siguiente
forma: la primera, en los puestos de trabajo en presencia
de la practicante, quien brindd claridad y respondid las
dudas de los trabajadores; ademads, se imprimid un
formato para una mayor comprension del trabajador
respecto a las preguntas comprendidas en ésta. El
diligenciamiento se hizo por medio magnético, creando
un documento de Excel que contribuyd con las politicas
de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. mismo que
hace parte de los hospitales verdes en la bldsqueda de
ayudar al medio ambiente. La segunda fue por medio
magnético, realizando llamadas a los trabajadores para el
envio y diligenciamiento a través de correo electrénico.




Se desarrollé actividades de promocién y prevencion
en todas las areas de la clinica, como: pausas activas,
definidas por Silva (2019) como “un conjunto de técnicas
de estiramiento y ejercicios realizados en periodos cortos
de tiempo [que] duran aproximadamente de 10 a 15
minutos durante la jornada laboral; deben [ser realizadas]
antes de que aparezcan fatigas musculares” (p. 22). Para
Pefiarreta (2017) son: RBluna actividad fisica realizada
en breves espacios de tiempo en jornadas laborales,
orientadas a que las personas recuperen energia para
desarrollar de manera eficaz las tareas que deben
desempeiar” (p. 7). Asi mismo Calderdn, Caranguay,
Gustin, Rebolledo y Valencia (2018) refieren que “gracias
a un pequefio espacio de pausas activas dentro de la
jornada laboral de los trabajadores, es posible mejorar
la productividad y disminuir las licencias médicas por
trabajos sistematicamente repetitivos” (p. 69). Chacdn
y Sabogal (2019) aseveran que “la aplicacién de pausas
activas durante una rutina laboral de manera periddica
puede contribuir con la disminucién de la sintomatologia
por trastornos musculo-esqueléticosi (p. 10), definicidn
mas centrada en el riesgo biomecdnico. De acuerdo
con los anteriores referentes, podemos concluir que las
pausas activas ayudan a mitigar el riesgo biomecanico y
psicosocial y mejoran el desempefio de las actividades y
la calidad de vida de los trabajadores.

También fueron realizadas capacitaciones, las cuales,
segun Medina y Ledn (2018), son “el conjunto de
medios que se organiza de acuerdo a un plan, para
lograr que un individuo adquiera destrezas, valores o
conocimientos tedricos, que le permitan realizar ciertas
tareas o desempefiarse en algin ambito especifico, con
mayor eficacia” (p. 23). De otra parte, Siliceo (citado por
Diaz y Guerrero, 2018) determina que “la capacitacion
es la funcion educativa de una empresa u organizacién
por la cual se satisface necesidades presentes y se
prevé necesidades futuras respecto de la preparacién y
habilidad de los colaboradores? (p. 23). En este orden
de ideas, se capacité a los trabajadores asistenciales
de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima en los puestos
de trabajo, sobre temas relacionadas con el riesgo
biomecanico, como: Habitos y estilo de vida saludable y
prevencién de lumbalgia, que tuvieron como objeto, la
promocidn delasaludylaprevencién de las enfermedades
osteomusculares, mediante charlas educativas y talleres
en grupo. Para la retroalimentacidn se entregé folletos y
se publicd la informacion en la cartelera de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) de la Universidad Mariana.

Igualmente, se llevd a cabo el programa ‘Escuela de
Manol@ en todas las areas y puestos de trabajo de la clinica,
evidenciando la informacidn en carteleras y entregando
chapolas de actividades, con el objetivo de prevenir la

aparicién de sintomatologia, accidentes y enfermedades
laborales. Este programa estd encaminado a la ensefianza
de habilidades que protejan los segmentos corporales de
los trabajadores que presenten o no patologia.

Resultados

Durante los dos meses de practica de profundizacion en la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima se desarroll6 el proyecto
mencionado, cuyo fin era identificar la sintomatologia o
los diagndsticos de DME en los trabajadores asistenciales,
excepto en auxiliares de enfermeria y camilleros, en aras
de implementar estrategias que mitiguen la exposicion al
riesgo biomecanico. Para su cumplimiento se aplicd una
encuesta de manera presencial y virtual sobre morbilidad
sentida relacionada con el riesgo biomecdnico, a 61
trabajadores asistenciales.

A continuacién se  describe los  resultados
sociodemograficos de los trabajadores asistenciales, en
donde se encontré que la mayor parte de ellos son de
género femenino: 64 %; estan en el rango de edad de 28
a 37 afios: 57 %; la mayoria ostenta el cargo en la clinica
de médico general: 30 %, seguido de profesionales de
enfermeria: 26 %.

Con respecto a la Encuesta de Morbilidad Sentida
relacionada con el Riesgo Biomecanico, los resultados mas
relevantes son:lamayoria de los trabajadores asistenciales
no presenta diagnodstico de enfermedades generales: 97
%; ademads, una muestra significativa de encuestados
practica deportes: 52 %. Se preguntd a los trabajadores
si en los ultimos seis meses habian presentado sintomas
como dolor, adormecimiento, hormigueo o inflamacién en
alglin segmento corporal, ante lo cual el 39 % respondid
afirmativamente, siendo mas frecuente el dolor de cuello
en circunstancias de estrés.

Respecto a las condiciones de trabajo, el 79 % no realiza
levantamiento de peso durante la jornada laboral;
ademas, las posturas mas frecuentes son sedente y
bipedo. A las preguntas relacionadas con el riesgo
biomecanico, la mayoria conoce a cuales riesgos estan
expuestos en su lugar de trabajo: 82 %; asimismo, durante
lajornada laboral el 89 % ejecuta movimientos repetitivos;
presentan posturas prologadas: 84 %; pasan mds del
cincuenta por ciento de la jornada frente al computador:
87 %; al finalizar la jornada el cansancio que presentan se
puede denominar ‘normal’: 95 %; vy, por ultimo, el 92 %
de los encuestados se siente cdmodo con la distribucién
de horario de trabajo, los turnos, las horas de descanso,
horas extras y pausas.

En los dos meses de practica de profundizacién se
desarrollé once pausas activas de tipo calistenia: 27 %;

Universidad Mariana - Boletin Informativo CEl 7(1) 133



mental: 27 %; grupal: 27 % vy, fortalecimiento muscular:
19 %. Se evidencid mayor participacion en las areas de
farmacia, administrativos, talento humano y facturacion.

-

Figura 1. Pausa activa de fortalecimiento muscular de miembros
superiores.

Conclusiones

El proceso presentado en este articulo da cuenta de la
importancia de identificar la sintomatologia, diagndsticos,
condiciones y conocimiento del riesgo biomecdnico en
los trabajadores asistenciales, lo cual se evidencid en los
resultados de la encuesta de morbilidad sentida para,
posteriormente, implementar estrategias que ayuden a
mitigar la sintomatologia presente o prevenir su aparicion.

Los resultados de la Encuesta de Morbilidad Sentida
relacionada con el Riesgo Biomecdanico que se aplico a 61
trabajadores asistenciales de la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima S.A. en las dreas de Quiréfano, UCI Adultos, UCI
Neonatos, Imagenologia, Consulta externa, Farmacia,
Hospitalizacion, Urgencias, Terapia fisica y respiratoria,
permitieron evidenciar que los trabajadores conocen los
riesgos biomecdnicos del lugar de trabajo, lo cual ayuda al
autocuidado y prevencién; sin embargo, también la mayor
parte de los encuestados realiza movimientos repetitivos
en la jornada laboral, presenta posturas prolongadas vy
permanece frente al computador gran parte de la jornada,
componentes que estan estrechamente asociados con los
factores de riesgo para presentar fatiga en los segmentos
corporales que producen sobrecarga y generan sintomas,
lesiones, enfermedades o DME.

Las estrategias de promocidén y prevencion que se utilizd
en los trabajadores asistenciales de la clinica, fueron
pausas activas de tipo calistenia, mental, grupal y de
fortalecimiento muscular, las cuales tuvieron gran acogida
y participacién. Ademas, se realizd capacitaciones sobre
habitos y estilos de vida saludable y la prevencién de
lumbalgia, que promueven mayor actividad y autocuidado
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de salud laboral. De igual manera, se realizé el programa
‘Escuela de mano’, para brindar amplio conocimiento
sobre las enfermedades laborales mds comunes en
este segmento y actividades para prevenir su aparicion,
siendo la digitacidon una de las acciones que mas ejecuta
el personal asistencial, al estar frente al computador mas
del 50 % de la jornada laboral.

Recomendaciones

Continuar realizando pausas activas durante la jornada
laboral, de diez a quince minutos por cada hora, para
aquellos trabajadores que permanecen en la misma
posicion.

Seguir desarrollando capacitaciones que involucren
actividades de prevencion para que los trabajadores
asistenciales, ademas de conocer los factores de riesgo
biomecanico a los cuales se encuentran expuestos en el
lugar de trabajo, realicen cambios en la jornada laboral,
gue promuevan su cuidado y salud.

Evaluar las dreas de la Clinica Nuestra Seiora de Fatima
S.A. faltantes, para llevar a cabo mejores acciones por
parte del drea de Seguridad y Salud en el trabajo en
aras de prevenir sintomas, lesiones o enfermedades de
origen laboral.
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