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Introduccion

La presente informacion sintetiza los resultados producto de los procesos de intervencidn desarrollados
con poblacion trabajadora de la Fundacién Hospital San Pedro (FHSP), desde el drea de Terapia

Ocupacional (TO) de la Universidad Mariana de Pasto.

Se realiza una contextualizacién de la practica formativa
de profundizacién de noveno semestre y se justifica la
intervencién con una poblacién denominada: Némina
de expuestos, para luego mostrar los resultados
de la evaluacién y diagndstico, las estrategias de
intervencidn ejecutadas y los beneficios de desarrollar
acciones relacionadas con las habilidades y destrezas
de las personas, buscando su desempefio productivo
y competente mediante acciones como promocién
ocupacional, prevencidn de riesgos ocupacionales,
formacién profesional y rehabilitacidn profesional, con
base en la Ley 949 de 2005.

Finalmente, se hace un llamado a la poblacién
trabajadora de la FHSP a la promocidn de la salud y la
prevencion de riesgos ocupacionales y laborales, para
disminuir la incidencia de enfermedades de origen
laboral y accidentes de trabajo como consecuencia de
sus actividades laborales y, cubrir las necesidades de Ia
institucién en cuanto a mejorar la salud y el desempefio
ocupacional de todos los colaboradores.

La practica de Terapia Ocupacional en la Fundacién
Hospital San Pedro con los trabajadores de nédmina

La FHSP (s.f.) es una institucién privada sin dnimo de
lucro que ha venido prestando servicios a la comunidad
del departamento de Narifio, sur del Cauca y Putumayo,

de maneraininterrumpida desde el afio 1886. Constituye
un patrimonio del Estado y, por lo tanto, ha recibido
todo el apoyo del mismo, para cubrir el derecho
fundamental a la salud. Tiene como misién, brindar
servicios integrales de salud hasta la alta complejidad,
con estandares de calidad y humanismo dirigidos al
paciente y su familia, con talento humano competente.
Pretende consolidarse como una organizacion lider en
la prestacién de servicios integrales de salud de alta
complejidad, reconocidos por su modelo de atencidn,
sus principios y sus valores institucionales.

Hoy por hoy, la FHSP y el programa de TO tienen
un convenio de cooperacién interinstitucional que
desarrolla dos modalidades de practica formativas:
la primera, con presencia de estudiantes de quinto
a octavo semestres, con una intensidad semanal de
16 horas; y la segunda, con estudiantes de noveno
semestre (practica formativa de profundizacion),
quienes cumplen alrededor de 40 horas semanales
y a quienes el Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo del hospital les ofrece apoyo para
desarrollar todo tipo de proyectos, especialmente
los concernientes a la seguridad y salud de los
trabajadores, por cuanto existen unos funcionarios que
se encuentran priorizados por su alta exposicion a los
diferentes riesgos, pero, de manera particular, al riesgo



biomecanico, grupo al cual se le ha denominado ‘Trabajadores de la nédmina de expuestos’. Para poder trabajar con
esta poblacidn se desarrolld un proyecto dividido en tres fases:

e Fase 1: contempld realizar la evaluacidn inicial a 20 trabajadores incluidos en la némina de expuestos al riesgo
biomecdnico, a través del instrumento Diagndstico de Condiciones de Salud y de Trabajo (FO-A-GH-119).

e Fase2:tuvoen cuentalosresultadosy, frente a ello, se realizé tres categorias para la intervenciéon en miembros
superiores, inferiores y columna; posteriormente, se hizo el disefio e implementacién de estrategias de
promocion y prevencion acordes a las necesidades de cada grupo.

e Fase 3: considerd un momento de reevaluacién ala poblacién, con el instrumento FO-A-GH-119, en aras de lograr
identificar los resultados de las intervenciones y determinar el impacto y el alcance que tuvo la implementacidn
de las estrategias.

Lo anterior, segun lo establecido en la Ley 949 de 2005 que menciona que, el terapeuta ocupacional efectua
actividades de promocién ocupacional, prevencién de riesgos ocupacionales, formacién profesional, asi como,
rehabilitacién profesional, observando que, dentro del ambito laboral, los trabajadores se ven expuestos
mayormente a los desérdenes mdusculo esqueléticos (DME), debidos a las extensas jornadas de trabajo en
diferentes posturas, sea en sedente o bipedo durante tiempos prolongados, con movimientos repetitivos, carga
laboral, levantamiento de cargas y traslados de pacientes. Por otra parte, se evidencia también que, muchas de las
alteraciones musculoesqueléticas con presencia de sintomatologia, han provocado incapacidades a corto, mediano
y largo plazo, las cuales pueden llevar a realizar reubicacién de puesto de trabajo o indemnizaciones.

Objetivo general: Evaluar a la poblacién con el diagndstico de condiciones de salud y de trabajo y, desarrollar
estrategias de intervencidn y seguimiento en los trabajadores de la nédmina de expuestos a desérdenes musculo
esqueléticos de la Fundacién Hospital San Pedro, con el fin de prevenir la ocurrencia de estos desdrdenes v,
contribuir a su bienestar.

Andlisis de resultados

Para el periodo 2021B se trabajé con 20 personas de la ndmina de expuestos (16 de género femenino y cuatro
de género masculino) quienes, en su mayoria, se encuentran entre 41y 50 afios de edad, 14 de los cuales estan
distribuidos en el drea asistencial y seis, en el drea administrativa. El proceso de evaluacién inicial (Fase 1) consistidé
en aplicar un instrumento de condiciones de salud en las siguientes categorias: Postura, Manipulacién de cargas,
Actividad fisica, Manejo de cargas, Miembros superiores (Biomecdnico), Miembros superiores (puesto de trabajo).

Para la segunda fase se implementd estrategias y se empezd con una clasificacion a la poblacién, en grupos como:
miembros superiores, miembros inferiores, columna y mixto; seguido de esto, se identificé el nivel de severidad de
la sintomatologia, que indica la intensidad de las visitas a los trabajadores. Posterior a ello se desarroll6 estrategias
dirigidas a gestionar el riesgo biomecdanico, como se expone en la Tabla 1:

Tabla 1

Nivel de severidad y categoria de intervencion

Nivel de Categoria Numero de Porcentaje
severidad g trabajadores J
Miembros superiores 4 20%
Miembros inferiores 2 10%
Leve
Columna 4 20%

Mixto 1 5%




Miembros superiores 4 20%

Miembros inferiores 0 0%
Moderado

Columna 1 5%

Mixto 3 15%

Miembros superiores 0 0%

Miembros inferiores o] 0%
Severo

Columna 1 5%

Mixto 0 0%

Fuente: Practica de profundizacidn.

A partir de la Tabla 1 se logra identificar el grado de severidad por segmento corporal en el que estan ubicados los
trabajadores, repartidos de la siguiente manera:

En miembros superiores, cuatro presentan sintomatologia leve, representando un 20 %; cuatro, una
sintomatologia moderada, que corresponde al 20 %.

En miembros inferiores, se evidencia que, Unicamente dos de los colaboradores ostentan una sintomatologia
leve, reflejada en un 10 % de la poblacidn.

En columna se aprecia que, cuatro trabajadores sufren sintomatologia leve, representada en un 20 %; uno en
sintomatologia moderada, significando el 5 %y, uno solo con sintomatologia severa, que equivale al 5 %.

En la categoria mixta se ubicd un trabajador con sintomatologia leve, representada en un 5 % vy, tres con
sintomatologia moderada, equivalente al 15 % de la poblacidn.

Actividades y estrategias implementadas

Las estrategias que se describe a continuacién fueron desarrolladas dia tras dia con los trabajadores en estudio,
quienes siempre estuvieron dispuestos a participar y que constituyen la intervencidn de la practica de TO:

Pausas Activas: se ejecutd 34 sesiones, enfocadas en estiramientos y fortalecimiento para los trabajadores, en
los cuales se tenia en cuenta la sintomatologia presentada en diferentes segmentos corporales.

Adecuaciones de puesto de trabajo: las necesidades en los puestos de trabajo llevaron a hallazgos para realizar
adecuaciones enlos mismos, como: ajuste de mecanismos de alturay espaldar de lasilla, ajuste a mecanismos de
altura de pantalla, acomodacién de elementos de trabajo, adaptacion a elementos de trabajo, mantenimiento
a mobiliario.

Entrega de elementos de confort: esta estrategia tuvo un cumplimiento del 42,8 %. El confort postural se vio
reflejado en sillas, butacos y soportes de pantalla; se entregd 14 elementos: cuatro sillas ergondmicas, un
butaco con espaldar y un soporte de pantalla.

Talleres de cuidado de espalda: se planed doce sesiones de cuidado de espalda, de las cuales se ejecutd cinco,
cumpliendo con el 41,6 %.

Campana de prevenciéon de DME: entrega de regla de higiene postural, adhesivo y semanario de pausas activas.

Asi mismo, se obtuvo los siguientes resultados de las categorias mencionadas al inicio del analisis de resultados:

Conrespecto a la Postura prolongada, se evidencié que, el 100 % de los trabajadores de némina mantienen posturas
prolongadas, de los cuales el 41,1 %, que equivale a siete personas, mantiene postura bipeday el 58,8 %, o sea diez,
mantiene postura sedente. Frente a la Manipulacidn de cargas, el 41,1%, esto es, siete personas, cinco mujeres y dos
hombres, afirman que realizan cargas superiores a 12.5kg. Cabe resaltar que, si bien los trabajadores cuentan con
ayudas mecdnicas para el traslado de peso, no hacen un uso adecuado de las mismas.



Figura1

Postura y manipulacién de cargas

En cuanto a la Actividad fisica, el 41,1 %, siete trabajadores, refiere que la realizan por lo menos 150 minutos a la
semana. Referente al Manejo de cargas, se tiene en cuenta factores como: rotaciones de tronco, flexion mayor
a 30° levantar mas de 12.5kg por encima de la cabeza o en planos inferiores, efectuar actividades de empuje y
traccién, manipulacién de pesos en posturas estables, trasladar pesos por diferentes contextos y espacios, solicitar
apoyo a otros compafieros o, utilizar ropa adecuada para las mismas. Asi, se categoriza que, de 13 a 18 items, se
ubican en un nivel alto, que corresponde al 5,88 %, esto es, un trabajador; de 7 a 12 items corresponde a un nivel
medio: 5,88 %, un trabajador y, de 0 a 6 items, a un nivel de riesgo bajo, reflejado en un 88,23 %, que representaa 15
de los trabajadores.

Figura 2

Actividad fisica y manejo de cargas

Con relacidn al factor de riesgo de miembros superiores en el aspecto biomecdnico, teniendo en cuenta funciones
como digitar, uso del puntero (mouse) y teclado, traslado de peso por encima de la cabeza, posiciones forzadas en
cuello, prono y supino en codo, desviacidn radial y cubital, postura forzada a nivel de mufieca, abduccién, aduccidn
y, si harecibido capacitacion de higiene postural o no, se evidencia que el nivel deriesgo se distribuye de la siguiente
manera: de 7 a 9 items para nivel alto, el 5,88 %, un trabajador de la poblacién; de 4 a 6 items para el nivel medio, el
52,9 %, nueve personas de la poblaciény, de 0 a 3 items nivel bajo, el 41,1%, siete personas de la poblacién estudiada.



Figura3

Miembros superiores (biomecdnico)

Se atiende aspectos relacionados con el puesto de trabajo, en donde se verifica la altura del escritorio, al igual
que el ancho y largo de la mesa, angulacién de articulaciones, espacio de la superficie para realizar actividades
manuales, material de las superficies, estado de la silla en altura e inclinacién de espaldar, espacio debajo de la mesa
para movilizacién de miembros inferiores vy, si las herramientas son las adecuadas para ejecutar las tareas, entre
otras. El nivel de riesgo se categoriza asi: de 7 a 12 items para el nivel medio, el 0 % de la poblacion; de 0 a 6 items
para un nivel de riesgo bajo, el 94,1%, esto es, 16 personas de la poblacién y, mayor a 18 items para un nivel de riesgo
alto, 5,88 %, o sea un trabajador.

Figura 4

Miembros superiores (puesto de trabajo)

Tabla 2

Nivel de severidad — Resultados de la intervencion

Nivel de severidad Categoria Numero de Porcentaje
trabajadores
Miembros superiores 5 29,4 %
Leve Miembros inferiores 1 5,8 %
Columna 4 23,5%

Mixto 3 17,6 %




Miembros superiores 2 1,7 %
Miembros inferiores %
Moderado embro eriore ° 0
Columna 2 1,7 %
Mixto o] 0%
Miembros superiores 0 0%
Miembros inferiores 0] 0%
Severo
Columna 0 0%
Mixto 0] 0%

La Tabla 2 permite identificar el grado de severidad por segmento corporal en el que se encuentran los trabajadores,
repartidos de la siguiente manera:

e En miembros superiores: cinco trabajadores tienen sintomatologia leve, representando un 29,4 %; dos
trabajadores presentan una sintomatologia moderada, que equivale aun 5,8 %.

e Enmiembros inferiores se evidencia que, Unicamente un trabajador presenta una sintomatologia leve, reflejada
enun 5,8 % de la poblacidn.

e En cuanto a columna, cuatro trabajadores presentan sintomatologia leve; esto es, un 23,5 % de la poblacién y
dos con sintomatologia moderada, que significa el 11,7 %.

e Enpoblacién mixta se observd a tres trabajadores con sintomatologia leve, representada en un 17,6 %.

Conclusiones

Identificar a los trabajadores expuestos a riesgo biomecdnico es importante ya que, con los hallazgos se puede
realizar una oportuna intervencion, sea de sintomatologia osteomuscular o en su puesto de trabajo y, de segmentos
que son involucrados al ejecutar distintas labores, sean administrativas o asistenciales.

Disefar estrategias de intervencidon en promocidny prevencion permite poder reducir el nivel de riesgo, al igual que
las condiciones de trabajo a las que se encuentran expuestos los trabajadores.

Como parte del seguimiento, se logrd intervenir a los trabajadores que estan expuestos a riesgo biomecanico,
atendiendo las necesidades individuales. Dentro de este periodo, algunos de ellos entraron en periodo de vacaciones
y otros, en incapacidad.

Al reevaluar a los trabajadores con el diagndstico de condiciones de salud y de trabajo, se evidencia el impacto, del
cual se obtuvo que, muchos de ellos bajaran su nivel de riesgo en miembros superiores (biomecanico), miembros
superiores (puesto de trabajo) y, en manejo de cargas.
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