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Resumen

El operario de limpieza forma parte fundamental de los centros de salud, IPS, hospitales y otros.
Con frecuencia ostentan multiples riesgos, siendo muchas veces victimas de enfermedades y/o
accidentes laborales. Los TME son las afecciones que presentan con mayor frecuencia, por no
tener informacion, inducciones y/o guias de trabajo instructivas y preventivas que expliquen las
formas adecuadas para realizar sus funciones. Este grupo de trabajadores es vulnerable dentro de
las IPS entre otras razones porque las tareas que ejecutan son vistas con poca o nula complejidad,
sin embargo, estos trabajadores son indispensables para el funcionamiento de las instituciones.
Por tanto, una guia de prevencion de riesgo musculoesqueléticos dirigida a los operarios de
limpieza que laboran en instituciones prestadoras de salud (IPS) del municipio de Fusagasuga,
Cundinamarca-Colombia es una herramienta para el sistema de seguridad y salud en el trabajo de
las empresas, para contrarrestar, prevenir y controlar los peligros ergondémicos a los cuales estan
expuestos los trabajadores en el desempeiio de sus actividades diarias. Finalmente, la
construccion de esta guia de prevencion genera beneficios en una poblacion de trabajadores
actualmente desprotegida, brinda conocimiento de como realizar sus labores diarias con el menor
riesgo posible y permite incentivar a otros investigadores a trabajar en herramientas de
prevencion de TME para fomentar la calidad de vida de los trabajadores, permite a los
empleadores garantizar condiciones laborales mas saludables y seguras, reducir costos por

incapacidad y enfermedades laborales.

Palabras claves: trastornos musculo esqueléticos, riesgo ergondémico, ergonomia, sector

de limpieza, prevencion, seguridad y salud en el trabajo, enfermedad.



Abstract

The cleaning operator is a fundamental part of health centers, IPS, hospitals and others. They
often have multiple risks, many times being victims of occupational diseases and / or accidents.
MSDS are the conditions that most frequently, present because they do not have information,
inductions and / or instructive and preventive work guides that explain the appropriate ways to
perform their functions. This group of workers is vulnerable within the IPS, among other reasons
because the tasks they perform are seen with little or no complexity, however, these workers are
essential for the functioning of the institutions. Therefore, a musculoskeletal risk prevention
guide aimed at cleaning workers who work in health care institutions (IPS) of the municipality of
Fusagasugd, Cundinamarca-Colombia is a tool for the occupational health and safety system of
companies, to counteract, prevent and control ergonomic hazards to which workers are exposed
in the performance of their daily activities. Finally, the construction of this prevention guide
generates benefits in a currently unprotected population of workers, provides knowledge of how
to carry out their daily tasks with the least possible risk and allows other researchers to be
encouraged to work on MSD prevention tools to promote quality life of workers, allows
employers to guarantee healthier and safer working conditions, reduce costs due to disability and

occupational diseases.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomic risk, ergonomics, cleaning sector,

prevention, security, and health at work.
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Introduccion
Los operarios de limpieza de las instituciones prestadoras de salud IPS en Colombia a
diario se ven expuestos a multiples riesgos y/o enfermedades laborales debido a la ejecucion
erronea o carente de técnicas e implementos de trabajos inadecuados, en un ambiente
potencialmente contaminado con agentes bioldgicos y condiciones de trabajos que predisponen a

multiples riesgos ergondémicos y psicosociales que pueden poner en peligro o agravar su salud.

La prevencion de riesgos laborales en toda empresa, organizacion y/o institucion implica
el desarrollo de un sistema de gestion orientado a la eficacia; que permita lograr alta
productividad del personal con una muy baja siniestralidad, conformando lugares de trabajos
dignos y saludables, que se reflejen en una opinion favorable de los trabajadores respecto a las

actuaciones desarrolladas por la institucion.

Como en cualquier sistema de gestion, sobre todo en el campo de la prevencion de riesgo
laboral, uno de los principios basicos es que sea documentado. Ello permite disponer de un
formato estandarizado de la manera correcta de realizar determinadas actividades o tareas, que
son fundamentales para el funcionamiento operativo de la empresa, y que a su vez permite el

control de su eficacia.

En este sentido se plantea el desarrollo de una guia modelo de prevencion de riesgos
laborales, dirigido a los operarios de limpieza que cumplen funciones esenciales dentro de las
IPS en Fusagasuga, Cundinamarca - Colombia, siendo una herramienta util para cualquier

sistema de gestion, permitiendo en primer lugar la instruccién del trabajador sobre la manera
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eficiente de realizar su actividad laboral con el menor riesgo posible, y en segundo lugar la

planificacion de los recursos de la empresa en pro de la seguridad laboral de su personal.

Para el desarrollo de la guia instructiva es importante analizar cada una de las funciones,
evaluar las caracteristicas personales de cada uno de estos trabajadores, y con base a esta
descripcion, determinar los posibles riesgos laborales a los que estan expuestos y establecer las
medidas preventivas adecuadas para cada uno de ellos. El disefio y la implementacion de una
guia instructiva supervisada, permitira en gran medida contribuir al bienestar y comodidad del
trabajador y del mismo modo daré satisfaccion y productividad a la institucion, reflejado en la
reduccion de costos en cuanto a gastos de salud por enfermedad y/o accidente laboral. Esta guia
de prevencion esta sustentado por la legislacion vigente entre las cuales cabe destacar las
normas une-81900 sistemas de gestion de la prevencion de riesgos laborales, OHSAS 18001
ahora ISO 45001, sistemas de gestion de la seguridad y salud ocupacional, ISO 9001, asi como
las directrices de la organizacion internacional del trabajo (OIT),y la ley de prevencion de
riesgos laborales 1562 del 2012, decreto unico reglamentario del sector trabajo 1072 del 2015,
decreto 1477 de 2014 tabla de enfermedades laborales, resolucion 0312 de 2019 por la cual se

establecen los estandares minimos del SG-SST en Colombia .
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1. Titulo

Guia De Prevencion De Riesgo Musculo Esqueléticos Para Operarios De Limpieza Que Laboran

En Instituciones Prestadoras De Salud (IPS) En Fusagasuga, Cundinamarca - Colombia.
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2. Problema de Investigacion

2.1. Descripcion Del Problema

Estudios publicados y realizados en todo el mundo, han demostrado que el desempeiio de
cualquier actividad productiva trae consigo la generacion de riesgos laborales, afectando la salud
fisica, social y mental de los trabajadores. El caso de los operarios de limpieza de las
instituciones prestadoras de salud (IPS), Cundinamarca no son la excepcion, pues es una
poblacion expuesta a diversos riesgos laborales que pueden llegar a ser complejos. Por la
naturaleza de cada puesto de trabajo, se realizan actividades propias y tareas especificas que
pueden causar dafios a la salud o poner en riesgo la vida de los trabajadores. Se pueden

identificar diferentes tipos de riesgos: biologicos, quimicos, fisicos, ergonémicos o psicosociales.

Cuando las condiciones de trabajo sobrepasan los limites tolerables del organismo, la
probabilidad de provocar una enfermedad laboral es significativa. En este contexto, se
encuentran diversos trabajadores, pero este trabajo se enfocara en los operarios de limpieza que
trabajan en IPS en Fusagasugd, Cundinamarca. En general, el realizar el trabajo de limpieza
implica frecuentes manipulaciones manuales de cargas (bolsas de basura, transporte manual de
equipo de limpieza, desplazamiento de mobiliario u otros obstaculos) para la mas adecuada

realizacion de las tareas.

Igualmente es notorio el mantenimiento de posturas forzadas y/o inadecuadas, aquellas
que implican forzar de manera excesiva las articulaciones (para limpieza de una superficie
elevada) o el mantenimiento durante periodos prolongados de una flexion de las articulaciones

(para limpieza de zonas bajas y poco accesibles), movimientos repetitivos y otros, que
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constantemente conllevan a estos trabajadores a afectaciones de salud como los trastornos

musculoesqueléticos, siendo estos las principales causas de consultas médicas de estos
trabajadores, probablemente por no tener orientaciones o instrucciones de como realizar sus
tareas y actividades de manera adecuada para evitar lesiones o minimizar riesgos. También es
habitual que se presenten caidas, golpes, la presencia de riesgos quimicos debido a la utilizacion
de diversos productos para la limpieza y desinfeccion, que suelen ser causantes de alteraciones
dermatoldgicas; la presencia de riesgos psicosociales (carga laboral, pérdida de la motivacion,
desvalorizacion social). Asi como también se ven expuesto a agentes biologicos al realizar sus
funciones, pudiendo enfermarse, infectarse o morir por algiin accidente como por ejemplo un
pinchazo o cortadura con desechos contaminados por virus como: hepatitis b, hepatitis ¢, o virus

de inmunodeficiencia adquirida (VIH); muchas veces ocasionando lesiones incapacitantes.

El ritmo de trabajo y de esfuerzo impuesto a los trabajadores u operarios de aseo ha
creado condiciones para el desarrollo de diversas enfermedades laborales recalcando la
manifestacion de lesiones por esfuerzos repetitivos, problemas osteomusculares directamente
vinculados a ejecucion de actividad repetitiva e incomoda, encontrandose un campo fértil en el
ramo de la limpieza, considerando que esta actividad se caracteriza por una demanda laboral
dindmica (Souza, 2016). Ante lo expuesto, se justifica la necesidad de estudios sobre los
trabajadores de higiene y limpieza en centros de salud, una clase muchas veces olvidada y que

interactua directa o indirectamente con el paciente y con los profesionales de salud.

En la II encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema general de
riesgos profesionales en Colombia 2013, se muestra que los factores ergonémicos y riesgo

psicosocial ocupan el primer y segundo lugar de prevalencia, y se hace énfasis en trabajar en las
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mejoras de las condiciones laborales e incremento de las medidas preventivas en los colectivos

mas desfavorecidos, y en definitiva para el progreso de la actividad preventiva del pais.

Seglin los calculos reflejados en el informe de la OIT del 2019, alrededor de 7.500
personas mueren cada dia debido a accidentes o enfermedades laborales. Concretamente, la
organizacion calcula que mueren diariamente 1.000 personas en el mundo debido a accidentes de
trabajo, mientras que otras 6.500 lo hacen debido a enfermedades profesionales, lo que supone
entre un 5y un 7% del total de las muertes registradas a nivel mundial. En total, cerca de 2,78
millones de trabajadores mueren cada afio en accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Una cifra que en los ultimos afios se ha visto influenciada por los cambios
tecnologicos, el cambio climatico o en las practicas de trabajo que, segun el documento, genera

nuevas preocupaciones sobre la seguridad y salud en el trabajo.

Tal situacion refleja una gran paradoja, ya que mientras la comunidad acude a los centros
asistenciales en busca de salud, los trabajadores de estas instituciones se ven expuestos (se
accidentan o enferman) debido a las deficientes condiciones de trabajo y aspectos
organizacionales, evidenciandose asi una injusticia social hacia este sector laboral. Una de las
posibles razones de negligencia institucional lo constituyen la afirmacion errénea de que la
industria de la salud es limpia y sin riesgos, argumento que carece de validez, ya que este sector
no puede estar exento de riesgo ocupacional como cualquier otro. La vida de cualquier trabajador
del sector hospitalario se ve amenazada continuamente por los riesgos laborales comunes a otros

sectores y especificamente a riesgos bioldgicos y ergondémicos.

El operario de limpieza forma parte fundamental de los centros de salud y con frecuencia

ostentan multiples riesgos, siendo muchas veces victimas de enfermedades y/o accidentes
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laborales por no recibir informacion preventiva mediante inducciones y guias de trabajo que

expliquen las formas adecuadas para realizar sus funciones con el menor riesgo laboral posible.
Este grupo es vulnerable dentro de nuestras IPS entre otras razones porque las tareas que
gjecutan son vistas con poca o nula complejidad, sin embargo, son indispensables para el
funcionamiento de las instituciones. Las ausencias laborales del personal de limpieza en el area
de la salud se reflejan en una disminucion de la capacidad funcional de los centros, asociado al
aumento del costo operativo derivado de la contratacion de personal suplente, hechos que
pudiesen ser evitadas con la correcta evaluacion y aplicacion de medidas preventivas de los

posibles riesgos y/o enfermedades laborales a las cuales estan expuestos.

Las medidas de prevencion son fundamentales para minimizar las incidencias de riesgos,
peligros y enfermedades adquiridas en el area laboral. Para el correcto disefio de estas es
importante conocer tanto las caracteristicas antropométricas de los individuos que laboran, asi
como las particulares del oficio que desempefian. Las medidas de prevencion deben contener
estrategias y equipos que ayuden a facilitar el trabajo, del mismo modo contribuyan a disminuir
la probabilidad de que se produzca un dafo en la salud de los trabajadores, garantizando asi su

bienestar, comodidad, y aportando mayor rendimiento y productividad para la institucion.

Tomando en cuenta lo expuesto surge la idea de implementar un modelo de guia de
prevencion de riesgos ergondomicos dirigido a los operarios de limpieza que laboran en las IPS
de Fusagasuga Cundinamarca, a fin de disminuir las ausencias laborales, y los costos derivados
a la recuperacion de la salud, a consecuencia de lesiones, accidentes y enfermedades resultantes
de los riesgos ocupacionales presentes por la falta de orientacion e informacién en el desempefio

laboral de los operarios de limpieza. Para lo cual se plantea el disefio de una guia instructiva,
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contentiva de los riesgos ergondmicos y la forma de evitarlos, que sirva para la induccion del

personal al momento de la contratacion, y se traduzca en el futuro en beneficio para el trabajador

y la institucion.

2.2. Formulacion Del Problema

(Como disefiar un modelo de guia de prevencion de riesgos musculo esqueléticos para
operarios de limpieza que laboran en instituciones prestadoras de salud (IPS) en Fusagasuga

Cundinamarca?
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3. Objetivos De La Investigacion

3.1. Objetivo General

Disefiar una guia de prevencion de riesgos musculoesqueléticos dirigido a los operarios
de limpieza de las instituciones prestadoras de salud (IPS) de Fusagasugd, Cundinamarca -
Colombia a través de la identificacion de las funciones y los peligros detectados en cada una de
las actividades que realizan con el fin de proporcionar una herramienta instructiva que explique
como realizar las actividades y tareas con el menor riesgo posible proporcionando ambientes

mas seguros y saludables.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Caracterizar el funcionamiento actual de las IPS en Fusagasugé y los prestadores del

servicio de aseo que tienen cobertura en las mismas.

3.2.2. Describir las condiciones laborales y funciones que exponen a los operarios que prestan

el servicio de aseo en las IPS de Fusagasuga a factores de riesgo osteomuscular.

3.2.3. Construir una guia instructiva para la prevencion de riesgos musculo esqueléticos para

operarios de limpieza que laboran en IPS de Cundinamarca Colombia.
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4. Justificacion

4.1. Justificacion del Problema

La prevencion de riesgos laborales consiste en un conjunto de actividades que se realizan
en una empresa con la finalidad de describir anticipadamente los riesgos que se producen en
cualquier trabajo. Esta anticipacion permite que se pueda planificar y adoptar una serie de
medidas preventivas que evitardn que se produzca en el futuro un accidente y/o enfermedad

laboral.

La prevencion de riesgos laborales se enfoca en que un accidente laboral no es un suceso
inevitable; un accidente laboral es la manifestacion de que ha habido un fallo en la organizacion
o desarrollo del trabajo. Cuanto mejor y mas detalladamente se estudia una tarea, mas facil serd
identificar los riesgos asociados a la misma. La legislacion vigente se basa en el derecho de los
trabajadores a una proteccion eficaz frente a los riesgos laborales lo que implica un correlativo
deber del empresario de proteccion de sus trabajadores. Los operarios de limpieza presentan
continuamente alteraciones de su estado de salud, debido a las funciones que desempenian
diariamente. No hay estadisticas certeras de la incidencia de los riesgos ocupacionales del
personal operario de limpieza de instituciones prestadoras de salud (IPS) en Cundinamarca -
Colombia, pero son notorias las quejas que presentan a diario, en los mismos centros de salud
donde laboran, ya sea por riesgos ergonémicos, biol6gicos, mecanicos, psicosociales, quimicos y
otros. Siendo los trastornos musculo esqueléticos los que se presentan en un mayor porcentaje,

seguido de los riesgos bioldgicos y carga laboral.
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La falta de educacion, orientacion, conocimiento, y técnicas adecuadas para la ejecucion

de las funciones son la causa fundamental de la aparicion de enfermedades ocupacionales en
estos trabajadores, por lo que es importante conocer detalladamente las actividades que realizan,

analizarlas y detectar los posibles riesgos.

Con base al estudio de los riesgos ergondmicos es importante disefiar una guia preventiva
de riesgos musculoesqueléticos que sirva como herramienta para cualquier sistema de gestion. El
impacto social sera en primer lugar para los operarios de limpieza a los cuales se le brindara una
instruccion detallada de como realizar de manera mas eficiente y dptima su actividad laboral con
el menor riesgo posible, garantizando ambientes mas seguros y saludables; en segundo lugar
ayudard a la planificacion de los recursos de las empresas en pro de la seguridad laboral, en
tercer lugar permitira a las IPS en Colombia contar con una guia modelo de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos al momento de realizar la contratacion de estos trabajadores de
manera de orientarlos en ¢l debe ser de sus labores y asi contribuir a la reduccion de gastos por
lesiones y /o enfermedades laborales, incapacidades, ausentismo laboral, proporcionando
aumento de la seguridad, bienestar y comodidad al trabajador, manteniendo asi la productividad
de este y la satisfaccion para la institucion; también servira para incentivar a otros
investigadores al disefio de herramientas de prevencion de riesgos en los diferentes oficios y /o

profesiones en cuanto a riesgos ergonomicos .

Esta guia brindara conocimientos tanto a los trabajadores del area de limpieza como a las
empresas dedicada a estas labores, a las organizaciones, lideres en SST y otros en cuanto a la
importancia de las funciones que desempefian los operarios de limpieza y la manera correcta de

cémo cumplir con estas labores con el minimo de riesgos para DME.
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Al ofrecer informacion detallada de las afectaciones que se presentan con mas frecuencia,

se tomaran decisiones y plantearan lineamientos encaminados a implementar acciones y
programas de intervencion y prevencion si ese es el caso y asi reducir en gran parte otros
problemas que se puedan generar por la presencia de DME en los empleados y por ende la
afectacion del servicio y la productividad de la institucion. Ademads, permitira tomar decisiones

ante los procesos e implementacion de programas de salud laboral y vigilancia epidemiolégica.

4.2. Delimitacion

4.2.1. Delimitacion Espacio

La investigacion se va a desarrollar recolectando informacion y datos de las actividades
laborales y la manera en que estas se ejecutan entre los operarios de limpieza que trabajan en las
instituciones prestadoras de salud (IPS) el municipio de Fusagasuga, Cundinamarca, Colombia
ubicada al suroccidente de la ciudad de Bogot4, esta propuesta es para uso de las empresas y

personas que realizan el servicio de limpieza en las IPS del municipio.

4.2.2. Delimitacion Tiempo

El tiempo de realizacion estimado es de (3 meses) como aporte de investigacion cumpliendo
como requisito de grado en la especializacion en gerencia de la seguridad y salud en el trabajo de

la Universidad ECCI.
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4.3. Limitaciones

El presente estudio esta dirigido al sector salud; esta guia de prevencion seré dirigida
exclusivamente a los trabajadores operarios de limpieza que laboran en instituciones prestadoras
de salud IPS de Fusagasugd, Cundinamarca Colombia. Por tratarse de un estudio tedrico y por

no contar con tiempo suficiente no se realizara la implementacién en una empresa en particular.

Se considera como limitacion del estudio el acceso a la informacion de caracter
confidencial y en desarrollo que al momento de su elaboraciéon manejan entidades como el
ministerio de trabajo, la unidad de gestion de prevencion del riesgo, IPS en Cundinamarca,

Colombia.
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5. Marco de Referencia

5.1 Estado del Arte.

Los términos de buisqueda para la elaboracion del estado del arte se centraron en
investigaciones que abordan programas de prevencion de riesgos musculos esqueléticos en
operarios de limpieza y trabajadores de servicios generales, guias de prevencion de riesgos
musculo esqueléticos dirigidas a operarios de limpieza a nivel nacional e internacional, factores
que influyen en la incidencia de riesgos ergonémicos en este grupo de trabajadores en centros de
salud y temas relacionados con la incidencia y prevalencia de DME. Para lo anterior, se realizo
la busqueda de informacion en las bases de datos como Ebsco, Science Direct, organizacion
internacional del trabajo, United State Department Of Labor (administracion de seguridad y
salud ocupacional), biblioteca universidad nacional y biblioteca ECCI, entre las mas

representativas.

Entre los principales hallazgos de la revision de estas investigaciones se puede observar
que hay pocos trabajos investigativos que se orienten a la implementacion de una guia instructiva
preventiva para riesgos ergondmicos a esta poblacion de trabajadores a nivel internacional y no
se encontro trabajos previos a la implementacion de una herramienta o una guia instructiva

modelo para IPS y clinicas en Colombia.

Sin embargo, existen trabajos de investigacion que sustentan la necesidad del disefio de
un modelo de guia instructiva de prevencion de riesgos musculoesqueléticos dirigido a los

operarios de limpieza de las IPS en Colombia.
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5.1.1 Estado del Arte Nacional

El operario de limpieza en su habitual labor hace uso permanente de los miembros
superiores y en general de la parte superior del tronco en tareas que son repetitivas. En la escala
de reconocimiento laboral, quien ejecuta labores de limpieza se ubica en la parte baja de la
piramide, su funcién demanda una serie de actividades que llevan consigo el manejo de cargas,
peso, repeticion, estas sobrecargas por lo general mecanicas, se presentan en hombros, cuello,

muifiecas, brazos, codos y también en extremidades inferiores.

En este orden de ideas, se menciona el estudio realizado por la universidad militar nueva
granada, Bogota D.C titulado: caracterizacion de los desdrdenes musculo-esqueléticos mas
frecuentes a nivel de miembros superiores en los trabajadores de servicios generales y/o
operarios de limpieza, se enfocaron en conocer las herramientas de apoyo y prevencion ante la
ocurrencia de afectaciones en la salud de estos trabajadores, expresando asi que los desérdenes
musculo esqueléticos tienen un alto nivel de incidencia a los factores de riesgo asociados a
fuerza, repeticion, postura y vibracion, relacionados con afectaciones en los miembros
superiores, factores a los cuales se exponen permanentemente estos trabajadores en su labor
cotidiana. Siendo evidente el diagndstico y las enfermedades laborales que afectan manos,
hombros, brazos con sus respectivas articulaciones, reconocidas por su alto impacto e incidencia

en este grupo de trabajadores. (Calvo & Mariana, 2019).

Asi mismo describen que en la primera etapa de estas afectaciones se manifiesta dolor y
cansancio durante las actividades diarias, disminuyendo el rendimiento fisico, estos primeros

sintomas pueden durar semanas e incluso meses, y es una etapa reversible. En fases posteriores,
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los sintomas aparecen al empezar el dia y contintian por la noche, alterando el suefio,

disminuyendo la capacidad de realizar la actividad fisica y teniendo pérdida de la atencion en las
labores cotidianas; llegando a ocasionar dolor con movimientos no repetitivos y se hace dificil
realizar las tareas, incluso las mas féciles. Si los problemas se detectan en una primera instancia,
pueden solucionarse generalmente mediante medidas ergonémicas como adquirir mejores
habitos posturales; y cuando la enfermedad est4 en etapas mas avanzadas, se hace necesario la
atencion médica. En sus conclusiones resaltan que es evidente que las personas se enfermen y se
incapaciten como consecuencia de las lesiones musculo esqueléticas, llegando a ser graves e
incluso con repercusion para toda la vida si no son tratados a tiempo, lo importante no es hacer el
diagnostico, sino realizar la identificacion y brindar las medidas de intervencion de forma

oportuna. (Calvo & Mariana, 2019).

En el centro de desarrollo integral sefior de paz de Santiago de Cali en el afio 2019 se
realizo un estudio en donde se analizan los peligros biomecanicos y su incidencia en la aparicion
de desordenes musculo esqueléticos en trabajadores de servicios generales utilizando un enfoque
empirico-analitico recopilando datos por medio de la observacion directa, de una encuesta
sociodemogréafica, de un cuestionario nordico y evaluando la sintomatologia del personal

mediante aplicacion del método Ocra.

Por tltimo, realizaron la identificacion de peligros por medio de la matriz estandarizada
GTC-45. Como resultados se encontrd una poblacion que en su mayoria es del sexo femenino
que su jornada supera las ocho horas diarias, que no han tenido rotacion en sus puestos de trabajo
y que ha sido expuesta a trabajos repetitivos motivo por el que se aumenta la posibilidad de

desarrollar lesiones osteomusculares. Cuando se realizo la aplicacion del método Ocra se
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encontro un riesgo no aceptable (37) encontrando los miembros superiores como los mas

afectados infiriendo asi que el nivel de riesgo asociado a las lesiones en la mufieca es alto.

(Hernandez Palma et al., 2020).

En la ciudad de barranquilla se realizé un estudio para identificar los sintomas musculo
esqueléticos en el personal de servicios generales de la clinica Bonnadona prevenir mediante la
aplicacion del cuestionario nérdico aplicado a una poblacion de 50 personas. Dentro de los
resultados se encontr6 que la totalidad de la poblacion presentd un porcentaje alto 94% en
sintomas musculo esqueléticos y la mayoria refiri6 tener dolor en mas de una regiéon anatomica y
presentando un origen del dolor mecanico que aumentaba con la realizacion de las actividades
laborales. Los sintomas mas frecuentes fueron afectacion de espalda a nivel lumbar, cuello,
tobillo, muslo, mufieca y espalda alta. También se evidencié que el personal no realizaba pausas

activas o ejercicios de estiramiento, situacion que aumenta el riesgo. (Lobo et al., 2018).

Otro estudio resaltante es el titulado programa de ergonomia participativa en una empresa
del sector de aseo y limpieza para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos (DME)
asociados a la exposicion de los diferentes peligros y riesgos biomecanicos en Bogoté. Esta
investigacion es un estudio transversal de tipo observacional descriptivo, fue realizado en una
empresa del sector de servicios de aseo Market servicios integrales S.A.S., dado que el trabajo
que deben desarrollar las personas que participan en actividades en el drea de aseo son
esforzados y demandan carga fisica, deben realizar movimientos repetitivos, levantar cargas
pesadas, realizar esfuerzos; lo que puede generar en el trabajador algln tipo de lesion fisica, que
en muchos casos se refleja con dolores de espalda (dorsalgias, cervicalgias, lumbalgias) o

afecciones en miembros superiores como :tendinitis, problemas de manguito rotador entre otros,
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generando problemas tanto para la empresa como para los trabajadores, evidenciandose menor

rendimiento, bajo potencial productivo, inasistencia laboral, sobrecostos a la empresa; esto se
debe precisamente a que en muchos casos los operadores no saben cudl es el correcto manejo de
las herramientas, por falta de capacitacion en equipos, falta de educacion en higiene postural y
manejo de cargas. En su trabajo de investigacion concluyen que tras mejorar la evaluacion de
riesgos la accion debe concentrarse en la prevencion primaria, pero a la vez en medidas para
disminuir el riesgo de cualquier lesion. Es importante afirmar que todos los trabajadores
conozcan la informacién, y tengan la capacitacion adecuada en materia de salud y seguridad en

el trabajo y de que sepan como evitar peligros y riesgos concretos. (Garzon Gomez et al., 2015).

Por su parte el trabajo de investigacion titulado lineamientos estratégicos de los factores
de riesgos laborales para los operarios de aseo de la corporacion hospitalaria juan ciudad, Bogota
D.C, investigacion de tipo descriptivo de caracter cuantitativo. Detalla que, en el sector de las
empresas de aseo en Colombia, existen una serie de riesgos laborales que afectan la salud de los
colaboradores, gran parte de estas enfermedades se pueden evitar con una informacion,
capacitacion adecuada y utilizacion de los elementos de proteccion personal. Siendo importante
identificar esos riesgos laborales a los cuales estan sometidos los trabajadores que realizan la
funcion de limpieza. Por lo que en este trabajo de investigacion se identificaron los riesgos
laborales basados en el andlisis de puestos de trabajo de los operarios de aseo de la empresa casa
limpia s.a dentro de la corporacion hospitalaria juan ciudad, determinando en la matriz de riesgos
laborales (segun la guia técnica colombiana 45) los peligros y posibles efectos que podria

presentar un operario en la realizacion de sus tareas diarias. (Artunduaga Pefia, 2017.)
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Con base a lo anterior se cita el trabajo titulado: propuesta preventiva para mitigar el

ausentismo laboral por desérdenes musculo esqueléticos (DME), en el 4rea de servicios
generales en un conjunto residencial de la ciudad de Bogota D.C. Cuya investigacion fue de
tipo exploratorio - descriptivo, se utilizé como instrumento inicial la matriz identificadora de
peligros, evaluacion y valoracion de riesgo (IPEVR), y una encuesta de cuestionario nérdico,
morbilidad sentida, aro, metodologia rula y metodologia Ocra para recolectar la informacion.
Los resultados obtenidos en la investigacion concluyeron que el personal de servicios generales
presenta molestias musculo esqueléticos, con mayor afectacion y o prevalencia, segin la
aplicacion de los cuestionarios nordico y de morbilidad sentida, en las zonas del hombro, brazo,
muifieca, dorsal o lumbar, estos resultados, abre una puerta para profundizar la investigacion en
cuanto a la correlacion de estas problemadticas. Es necesario que la organizacion dentro de su
programa de capacitacion incluya: capacitacion sobre habitos de vida saludables, capacitacion
sobre manejo y manipulacion de cargas, capacitacion sobre higiene postural, como necesidades

para la prevencion de desordenes musculo esqueléticos. (Méndez Angarita et al., 2021).

Otro trabajo a mencionar es el titulado desérdenes musculo esqueléticos asociados al
riesgo biomecanico, en personal de servicios generales de la universidad cooperativa de
Colombia, sede san juan de pasto, 2015. Investigacion de tipo descriptivo. Para la recoleccion de
informacion, se aplicaron tres instrumentos a cada participante: una encuesta para la recoleccion
de informacion sociodemografica; cuestionario nérdico para detectar la existencia de desordenes
musculo esqueléticos iniciales y el método Reba el cual permitio el anélisis conjunto de las
posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del

tronco, del cuello y de las piernas. Esta investigacién encontr6 que todas las personas evaluadas
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presentaron algun nivel con sintomatologia que se asocia a DME, situacidon que expresa su

asociacion con los factores de riesgo biomecénico, teniendo en cuenta las labores que este

personal debe realizar como auxiliares de servicios generales.

El mayor porcentaje padecian sintomatologia relacionada con dolor en region lumbar y
dorsal de las cuales, ademas presentaban sintomatologia de miembro superior resaltando el
sindrome de tunel del carpo (STC), caracterizado por dolor en la palma, mufieca o radiacion
proximal a la muifieca, debido principalmente a posturas repetitivas inadecuadas. Se pudo
corroborar que los DME se manifiestan mas en el género femenino que en el masculino, debido a
su exposicion permanente y condiciones fisicas, es decir corroborando su asociacion a factores
biomecanicos, toda vez que la mujer debe ademads ejercer funciones de ama de casa,
incrementando la posibilidad del riesgo. Dando como recomendacion final implementar un
programa educativo que conste no solo de pausas activas sino también de capacitaciones y
talleres concernientes a temas de ergonomia, manejo de cargas, e higiene postural, con el fin de
educar a los trabajadores y que ellos mismos logren mejorar sus condiciones laborales.

(Carlosama Romero et al., 2015).

Siendo fundamental que los trabajadores de limpieza cuenten con capacitaciones
continuas, asi como con guias instructivas que permitan conocer la higiene postural que ayuden a
prevenir DME, por lo que la implementacion de guias instructivas puede beneficiar a

trabajadores de limpieza de los diversos sectores.
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5.1.2 Estado del Arte Internacional

A nivel internacional es importante mencionar el trabajo de investigacion titulado:
determinar el nivel de riesgo ergondmico por postura forzada y establecer la prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos en el personal de limpieza del centro de salud quichinche en la
ciudad de Otavalo. Estudio observacional descriptivo, y de corte transversal, que fue realizado a
una poblacion de 12 trabajadores que laboran como personal de limpieza en la unidad de salud
quichinche en la ciudad de Otavalo. Donde sus variables de estudio fueron el nivel de riesgo por
posturas forzadas y prevalencia de trastornos musculo esqueléticos. Sus instrumentos de
evaluacion: Reba (rapid entire body assessment) y el cuestionario nordico de kuorinka 56.
Presentando los siguientes resultados: las 12 personas encargadas del personal de limpieza
presentaron trastornos musculo esqueléticos, lo mas relevante fue cuello 83% espalda baja con
67% mano y mufieca derecha con 42%, al realizar la valoracion con la metodologia reba de las
posturas forzadas en el puesto de trabajo, se evidencié que las 3 posturas tenian riesgo medio,
por lo tanto, el nivel de accidn era necesario. Destacando dentro de sus conclusiones que los
trastornos musculo esqueléticos reportados en este estudio son principalmente a nivel de cuello,
espalda baja, casi por igual excepto a nivel de mano/muiieca derecha donde la afeccion es
altamente prevalente en mujeres. El nivel de riesgo ergonémico fue medio el cual requiere

accion necesaria a fin de evitar futuras repercusiones en su salud a nivel laboral. (Pineda, 2020).

Asi mismo es importante mencionar el trabajo de investigacion titulado: estudio sobre la
relacion entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en posturas forzadas y sintomas
musculo esqueléticos en el personal de limpieza ptblica de dos municipalidades de lima norte.

Para ello se realiz6 un estudio transversal en 162 trabajadores del area de limpieza publica de las
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municipalidades de independencia y los olivos. Ademas, se utilizo el cuestionario ndrdico

estandarizado de LME y el método ergonémico Rapid Entire Body assessment (Reba) con el fin
de responder a la pregunta de investigacion. Dentro de los resultados mas resaltantes se encontro
que existe relacion significativa entre el riesgo de LME basado en posturas y sus sintomas. En
donde el 84,93% del personal de limpieza que presentd un riesgo de LME “medio” (71,43%),
“alto” (79,31%) y “muy alto” (91,89%), si manifestaron molestias musculo esqueléticas en los
ultimos 7 dias. Lo que denota que a medida que el trabajador adopte posturas forzadas aumenta
el riesgo de sufrir LME y consecuentemente manifestaran sintomatologia, la cual repercute en su
desempefio laboral, genera ausentismo y limitaciones en su vida diaria. Es por ello que es
importante concientizar al personal sobre la prevencion laboral y adaptar su puesto de trabajo

acorde a medidas ergonomicas. (Malaver Ortiz et al., 2017)

Resaltando que a nivel internacional la presencia de trastornos musculo esqueléticos
también representa un porcentaje importante de los factores de riesgos que aquejan a los
operarios de limpieza, demostrando la necesidad de la implementacion de herramientas de

prevencion para evitar alteraciones que puedan repercutir en la salud del trabajador en un futuro.

En una empresa privada de lima se realiz6 un programa educativo llamado “mi postura,
mi salud” a 50 trabajadores bajo un disefio pre-experimental con corte longitudinal utilizando
instrumentos como cuestionario de conocimientos y una guia de observacion validada sobre
manipulacion de cargas y posturas. El programa estuvo organizado en quince sesiones tedricas y
practicas que se llevaron a cabo durante tres meses. Como conclusion se logré comprobar la

hipotesis de que dichos estudios contribuyen en mejorar los conocimientos de las personas, de



32
sus practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos y a la vez incentivan la

adopcion de habitos de vida favorables. (Infantes et al., 2016)

En Pert también se realizé un estudio cuyo objetivo principal fue identificar los
trastornos musculo esqueléticos de los trabajadores de limpieza del servicio de emergencia del
hospital Edgardo Rebagliati Martins, mediante una encuesta validada y andnima y cuestionario
nérdico estandarizado. Se realiz6 dicho estudio a una muestra de129 personas, en su mayoria de
sexo femenino. Para este se consideraron variables como la edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, tiempo de antigiiedad, horas trabajadas por turno y por horas extras. Como
conclusiones, el 93% present6 dolor musculo esquelético, el 75% dolor en mas de una zona,
principalmente dolor lumbar 65%, dolor de espalda dorsal 47% y de cuello 37.2%. Dentro de las
limitaciones que encontraron en dicho estudio fue la insuficiente potencia estadistica al ser el
tamafio de la poblacion limitado. También se concluyo6 que el tiempo de trabajo es un factor
asociado al dolor musculo esquelético sin embargo al ajustarlo por edad y sexo no se evidencio

significancia estadistica. (Zamora-Chavez et al., 2020)

Otro estudio al que se hace referencia fue el realizado en Nicaragua en el que se analizan
los riesgos ergonomicos que afectan al personal de limpieza de la universidad nacional autonoma

de honduras.

En el estudio se identificaron y evaluaron habitos posturales, nivel de esfuerzo y
movimientos efectuados durante la jornada, sintomatologia referida, antecedentes personales,

caracteristicas sociodemograficas y valoracion ergondmica del método rula.
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Se tomo6 una muestra de 141 personas, en su totalidad mujeres, concluyendo que dichas

patologias aumentan con la antigliedad laboral de las trabajadoras. La mayor parte padece algiin
tipo de enfermedad predominando las de caracter musculo esquelético siendo actividades de
lavado y trapeado las que mas se realizan y las que con la valoracion rula se encuentran en el
nivel mas alto. Por ultimo, se presentaron recomendaciones para garantizar la gestion de la

seguridad y salud en el trabajo. (Bonilla Rodriguez, 2013)

Asi mismo se puede mencionar el trabajo titulado: programa preventivo y ergonomia en
tareas de limpieza y mantenimiento. Enfocado a los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestos los profesionales que trabajan en el sector de la limpieza en una empresa en la
localidad de Alicante, Espafia. Utilizaron el método Reba para evaluar los riesgos ergondmicos
que permite obtener datos cuantitativos y cualitativos sobre los riesgos ergondémicos a los que se
exponen a diario estos trabajadores en las tareas de limpieza. Tras la evaluacion de los riesgos
ergonomicos en cada puesto de trabajo, se elabord una propuesta de programa preventivo para
implementar en dicha empresa, con la finalidad de reducir la siniestralidad y las bajas laborales a
consecuencia de problemas de salud derivados de la adquisicion de malas posturas, de las
lesiones producidas por el uso inadecuado de utensilios de limpieza y por la falta de

conocimientos en materia de salud e higiene laboral. (Romero Moreno, Javier 2019).

Finalmente concluyeron que, tras las evaluaciones llevadas a cabo en los centros de
trabajo, se han detectado necesidades en casi la totalidad de los trabajadores en materia de
higiene postural, manejo de cargas y manejo correcto de utensilios de limpieza. Estos datos

indican que los conocimientos sobre ergonomia por parte de la operativa de limpieza en los
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puestos de trabajo, son escasos o inexistentes y desde el personal de estructura superior no se

proporciona la suficiente formacion al respecto. (Romero Moreno, Javier 2019).

Determindndose una vez mas, la carencia de conocimientos e implementacion de medidas
preventivas y correctivas en las actividades y tareas que deben desempeiar estos trabajadores,
que finalmente terminan ocasiondndoles desérdenes musculo esqueléticos, por tal motivo es de
importancia trabajar en herramientas de prevencion que garanticen ambientes seguros y

saludables.

En el trabajo de investigacion titulado: “Propuesta educativa para minimizar la
exposicion a enfermedades profesionales de los trabajadores de limpieza en los hospitales de
Brasil, Rio de Janeiro” (Souza et al., 2016). El objetivo primordial del trabajo era identificar en
los trabajadores de limpieza enfermedades que tuvieran relacion con su trabajo y asi mismo
describir esos factores que podrian causar las enfermedades junto con actividades educativas que
pudieran minimizar la exposicion a estas. Por lo anterior se realizé una revision de la literatura
de los ultimos cinco afios realizada en las bases de datos lilacs, medline y bdenf. Seguidamente
realizaron la seleccion de ocho articulos y luego de realizar su analisis surgieron tres categorias:
(1) las enfermedades profesionales, (2) los factores causales de las enfermedades profesionales,
(3) medidas educativas para minimizar la exposicion. Los resultados obtenidos fueron que los
trabajadores del servicio de limpieza en sus actividades de trabajo estan expuestos a todos los
riesgos laborales. Las enfermedades profesionales identificadas en estos trabajadores son
diversas, pero llamaron su especial atencion los TME y la dermatitis. Conclusion: la educacion
continua puede ser una valiosa alternativa para minimizar los diversos riesgos laborales a que

estos trabajadores estan expuestos. (Souza et al., 2016)
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También se puede mencionar el trabajo titulado: percepcion del dolor musculo

esquelético en trabajadores de limpieza publica de la municipalidad de comas, Lima — Pera 2017.
El objetivo de este estudio fue determinar la percepcion del dolor musculo esquelético en los
trabajadores de limpieza publica en el distrito de comas. Para ello se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal con 41 trabajadores del area barrendera del distrito de Comas. Se
utiliz6 el cuestionario nérdico. El resultado mas relevante que se encontrd fue la presencia del
dolor musculo esquelético con 88.9% de afectacion en la poblacion, en donde las zonas
anatomicas afectadas fueron la region dorsal o lumbar con 26,7% seguido de los brazos y
antebrazos con 24,4%, ademas, manifestaron sentir dolor en los tltimos 12 meses y 7 dias, y la
duracion del dolor fue siempre con 53,3%, por otro lado, la intensidad del dolor leve y moderado
fue del 33,3% de los pobladores. Esto denota que a medida que los pobladores adoptan posturas
repetitivas o forzadas aumenta la intensidad del dolor, esto genera ausentismo y limitacion fisica.
Es por ello que es importante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno para la prevencion de

enfermedades cronicas. (Marquez & Andrea, 2017).

Una vez mas es de notar que la prevencion es fundamental para mitigar la incidencia y

prevalencia de TME en este grupo de trabajadores.

El sector de la limpieza estd viviendo un momento de expansion, al menos en lo que a
amplitud de mercado se refiere, gracias a que cada vez es mas alta la consideracion de esta
actividad como una necesidad de primer orden. La limpieza es fundamental para cualquier
espacio ya sea industrial, doméstico, comercial o para hospitales como se ha ido demostrando en
diversos estudios. De alli la importancia de implementar herramientas que minimicen los

factores de riesgos en esta poblacion de trabajadores, por tal razon varios investigadores han
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visto la necesidad de identificar los riesgos a los cuales estan expuestos los operarios de

limpieza y la necesidad de trabajar en la implementacion de programas de prevencion,
resultando asi la idea de una guia modelo para la instruccion y prevencion de riesgos musculo

esqueléticos en esta poblacion de trabajadores de limpieza en las IPS en Colombia.

5.2 Marco Teorico

Con el fin de documentar este marco teorico, se preciso informacién sobre la prevencion
de riesgos musculo esqueléticos en las actividades que realizan los trabajadores de limpieza de
las instituciones prestadoras de salud, con el fin de ofrecer ambientes més seguros y saludables
para esta poblacion. La busqueda se realizo en libros especializados, revistas indexadas,
relacionadas a factores de riesgos, principales afecciones musculo esqueléticas, ergonomia,
prevencion, procesos de gestion de seguridad y salud en el trabajo y otros conceptos ubicados
dentro de una primera categoria. Ademas, se hace referencia sobre aspectos importantes como el
sistema de vigilancia epidemioldgica, métodos de evaluacién ergonomia, cuestionarios de
evaluacion, y las guias de atencion integral en seguridad y salud en el trabajo basadas en la

evidencia (GATISST) relacionadas con el riesgo biomecanico.

Segun Luna, F. (2018) “la salud se define como la ausencia de enfermedad o dafio,
refiriéndose habitualmente al estado fisico del cuerpo humano”. En cambio la organizacion
mundial de la salud (OMS) adopta un punto de vista mas amplio refiriéndose a ésta como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social”; esta consideracion se puntualiza todavia
mas al afiadir al estado fisico, mental o psicoldgico de una persona y la connotacion social del

entorno que lo rodea, sin embargo las ultimas tendencias en la concepcion de salud aun van mas
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lejos entendiendo que la salud es el estado de bienestar en el que la persona adquiere “calidad de

vida.” (Luna, F. (2018))

Debemos tener en cuenta que el trabajo y la salud estan profundamente ligados. Durante
el desarrollo del trabajo operativo puede verse afectada la salud tanto de forma positiva ,ya que
el trabajo beneficia nuestra salud por ser este un medio por el cual se desarrollan las capacidades
tanto fisicas como intelectuales y de forma negativa desde el aspecto fisico cuando no se
desarrolla en las condiciones adecuadas o en el aspecto mental cuando el trabajo infrautiliza las

actitudes profesionales de las personas no permitiendo desarrollar sus capacidades. (Vértice,

2011)

Tomando en cuenta esta definicion de salud, es importante adentrarse y concientizar el
concepto de trabajo que no es mas que una actividad social organizada, que, a través de recursos
de naturaleza diferente, trabajadores, materia prima, energia, tecnologia organizacion, etc.

Permite alcanzar unos objetivos y satisfacer unas necesidades. (Vértice, 2011)

Todo trabajador debe contar con las orientaciones pertinentes para realizar y/o ejecutar

cada una de sus labores de manera que estas no alteren o interfieran en su salud.

Las empresas que cuentan con trabajadores con funciones de operarios de limpieza
reconocen que se encuentran varios problemas relacionados con el tipo de trabajo debido a las
condiciones de ergonomia que se presentan en la ejecucion de las actividades, es por ello que se
deben prevenir futuras lesiones osteomusculares o enfermedades laborales, al realizar esto
disminuiria la problematica de los trabajadores en todos los contextos de sus vidas, ademas de

disminuir costos tanto para el empleado como para el empleador.
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Por lo que hoy en dia resulta importante adoptar en los puestos de trabajo el término de

ergonomia definiéndose como el estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con
el fin de mejorar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan. La
ergonomia trata de conseguir que el puesto de trabajo sea seguro y que se adapte a las
capacidades del trabajador, que retina las caracteristicas precisas para minimizar riesgos y —evitar
las lesiones y enfermedades habituales relacionadas con condiciones laborales deficientes, asi

como también asegurar la calidad y productividad del trabajo. (j. A. C. Martinez, 2010)

La ergonomia busca la prevencion de:

1. Riesgo de la carga de trabajo: a) carga de trabajo fisico: esfuerzos fisicos, postura,

manipulacion. B) carga de trabajo mental: fatiga.

2. Riesgo de los factores psicosociales: caracteristicas individuales, caracteristicas del

puesto de trabajo, organizacion del trabajo, situacion extralaboral.

Cuando se habla de riesgo laboral se hace referencia a la probabilidad de que un

trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. (Vértice, 2011)

Es importante resaltar que todo trabajo tiende a generar riesgos, sin embargo, se busca
minimizar la incidencia de estos, los operarios de limpieza de IPS que ejecutan actividades y
tareas de forma incorrecta pueden llegar a causar dafios en su salud de manera inmediata o de
forma intermitente que finalmente conlleva a alteraciones que generalmente son asociadas a

trastornos musculo esqueléticos.
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Estos riesgos pueden ser fisicos, quimicos, biologicos, psicologicos y ergondmicos. Las

actividades laborales de estos trabajadores estan basadas en el sobreesfuerzo fisico, posturas
mantenidas e inadecuadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, que en su mayoria

conllevan a DME.

La seguridad y salud en el trabajo estd definida como una disciplina encargada de la
prevencion de riesgos laborales y su objetivo es la aplicacion de medidas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados de la actividad laboral. Incluye un
conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como resultado eliminar o disminuir el riesgo

de que se produzcan accidentes. (Nunes 1., 2013)

Para concluir, la seguridad y salud en el trabajo es un campo que abarca la prevencion de
riesgos laborales esenciales para cada actividad y su objetivo fundamental es la promocion y el
mantenimiento del mas alto grado de seguridad y salud que permita crear las condiciones para

evitar que se produzcan accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. (Nunes 1., 2013)

Para el logro de estos objetivos es necesario realizar evaluaciones de riesgos por parte de
las empresas y determinar qué medidas serian implementadas en el momento en que se requiera.
Seglin la organizacion internacional del trabajo (OIT) la seguridad y salud laboral abarca el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, pensando en la persona como un todo. Este
campo de la SST no solo intenta evitar accidentes y enfermedades profesionales, sino que
también incluye el realizar la identificacion de posibles riesgos que se encuentren presentes en el

lugar de trabajo y la aplicacién de medidas adecuadas para la prevencion y el control de estos.
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Por otro lado, la higiene industrial es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la

evaluacion y el control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relacion con él y
que pueden poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores teniendo también en
cuenta su posible repercusion en las comunidades vecinas y en el medio ambiente en general.

(Herrick, Robert, 2013).

Dicho lo anterior se considera que, aunque en la literatura se encuentran muchas
definiciones todas ellas se orientan hacia un mismo objetivo imprescindible el cual es buscar la
proteccion y la promocion de la salud, del medio ambiente y la contribucién a un desarrollo
sostenible. Tiene como objetivo evitar que se materialicen las enfermedades profesionales y por
ende también, los accidentes laborales algo que beneficiara tanto a los empleadores como a los

empleados.

Estos accidentes de trabajo que se presentan en las empresas se desarrollan como una
contingencia que sufre una persona en el desarrollo de su trabajo o como consecuencia de este.
Laley 1562 de 2012 en el sistema general de riesgos laborales del articulo 3 define el accidente
de trabajo como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte (ministerio de salud y proteccion social).

También se considera como accidente de trabajo el que se da durante el traslado de los
trabajadores desde o hacia su residencia cuando el transporte lo suministra el empleador y
cuando el trabajador se encuentra realizando actividades deportivas, culturales en representacion
del empleador. Los accidentes de trabajo se clasifican segun su gravedad asi: leve, severo, grave

y mortal. Lograr una gestion efectiva en la prevencion de estos accidentes laborales depende
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principalmente del compromiso y liderazgo gerencial, para que realmente se evidencie una

cultura de seguridad en los diferentes procesos y actividades que ejecute la organizacion. Asi
mismo, el sector salud debe trabajar en pro de la proteccion y de la prevision de riesgos, por
ende, debe estarlo el servicio de limpieza. Los riesgos del personal de limpieza tienen una
solucidn y prevencion relativamente sencilla, si se proponen seguir con algunas recomendaciones

de buenas practicas.

De acuerdo con lo anterior, también es importante tener en cuenta el concepto del
ministerio de salud y proteccion social frente a lo que es una enfermedad laboral definida como
una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar, asi como lo

determina en la ley 1562 de 2012 en su articulo 4. (Ministerio de salud y proteccion social).

El gobierno nacional determina de forma periddica las enfermedades que son
consideradas como laborales mediante el decreto 1477, sin embargo, asi esta no figure en la tabla
de enfermedades, pero logre demostrar la relacion de causalidad con los factores de riesgo

debera ser reconocida como tal.

En cuanto a los operarios de limpieza son aquellos que se ocupan de ejecutar las
actividades de limpieza y mantenimiento que van a garantizar la correcta higiene de las

instalaciones.

Estos al desarrollar sus actividades estdn expuestos a numerosos riesgos: fisicos,
quimicos, ergondmicos, bioldgicos y psicosociales (desgaste emocional y mental). Estos

problemas podrian afectar el desempefio de los trabajadores poniendo en riesgo a todas las
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personas involucradas en el proceso y por ende, alterando la dindmica del servicio, asi como

comprometiendo la calidad del servicio prestado.

Las tareas que desempeifian abarcan un sinfin de actividades dependiendo del area
hospitalaria y siguiendo un plan de limpieza riguroso que ayuda a mantener los espacios limpios
y seguros para el desarrollo de las actividades y el cumplimiento de los servicios de salud en las

instituciones prestadoras de salud.

El ritmo de trabajo impuesto a esta clase de trabajadores ha generado condiciones para el
desarrollo de numerosas enfermedades ocupacionales destacando entre ellas problemas
osteomusculares, manifestacion de lesiones por esfuerzos repetitivos, vinculados a una ejecucion
de actividad repetitiva e incobmoda situacion que hace aun mas importante este tema de estudio y
por el cual radica nuestra importancia de mejorar las condiciones de este tipo de cargos en las

instituciones prestadoras de salud.

Institucion prestadora de salud (IPS): se entiende como IPS a la entidad, asociacion de
caracter privado, publico que se encarga de prestar servicios de salud de diferentes niveles de

complejidad a los afiliados de las entidades promotoras de salud.

Los factores de riesgos laborales son condiciones, caracteristicas o exposiciones que
generen cualquier dafio o afectacion a la salud del trabajador; es necesario identificar qué tipo de
riesgo se registra en las organizaciones para asi evitar la ocurrencia de accidentes, incidentes o

enfermedades laborales. (Vértice, 2011)



43
El operario de limpieza puede estar expuesto a factores de riesgos fisicos, quimicos,

ergonomicos, biolodgicos y psicoldgicos. En este trabajo de investigacion se enfoca en los

factores de riesgos ergondémicos.

El riesgo biomecanico corresponde a todos los aspectos organizacionales derivados de los
procesos, es decir, son las condiciones de trabajo que generan alguna repercusion sobre la salud,
afectando la productividad del trabajador por cargas fisicas, estdticas o dindmicas, posturas o por

el disefio del puesto de trabajo.

Por su parte, las posturas son un factor importante de riesgo cuando son inadecuadas, anti
gravitacionales, prolongadas, forzadas o extremas. Las posturas inadecuadas también ocasionan

fatigas derivadas del esfuerzo estatico.

Clasificacion de los factores de riesgo biomecanico

Postura: relacion de diferentes partes del cuerpo en equilibrio. Esta puede ser prolongada
si se mantiene por mas del 75% del total de la jornada de trabajo. La postura se clasifica como
mantenida cuando se mantiene comodamente por dos o mas horas en continuo, si esta se opta en
forma incoémoda, se constituye postura mantenida después de veinte minutos. La postura es
forzada cuando se encuentra por fuera de los dangulos de comodidad y facilidad para la ejecucion

de las tareas. (Alarcon Barrera et al., 2019)

Esfuerzo Fisico: es la fuerza que debe aplicar una persona para desarrollar una actividad
de trabajo, el cual provoca una tension muscular (seguridad & Colombia. Ministerio de

proteccion social. Direccion general de riesgos profesionales, n.d).
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Movimiento Repetitivo: desplazamiento de una parte del cuerpo o del cuerpo completo

en un espacio determinado, presentandose por ciclos de trabajo relativamente cortos,

ejecutandose una alta cantidad de estos movimientos. (Alarcon Barrera et al., 2019)

Manipulacion Manual de Cargas: se define como la necesidad de emplear un esfuerzo
con el cuerpo o los brazos, para poder levantar, transportar o descender un objeto con un peso o

volumen determinado. (Alarcon Barrera et al., 2019)

Estos factores de riesgos presentes en la mayoria de las actividades que ejecutan los

operarios de limpieza pueden conllevar a la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) se definen como lesion fisica que se origina
por un trauma acumulado que se desarrolla paulatinamente en un periodo de tiempo, resultado de
la aplicacion repetitiva y prolongada de esfuerzos por una parte del aparato musculo esquelético.
Son alteraciones de estructuras corporales como musculos, articulaciones, nervios, sistema
circulatorio, ligamentos, tendones y que estan agravadas por el trabajo y el entorno en que se

desarrolla. (Alarcon Barrera et al., 2019)

Las diferentes actividades y tareas que ejecutan los trabajadores de limpieza como barrer,
trapear, limpiar vidrios, baflos, zonas de poco acceso, levantar y movilizar peso, emplear
herramientas de limpieza y otros, requieren de posturas mantenidas y /o forzadas, movimientos
repetitivos, esfuerzo fisico de leve a moderado, manipulacion de cargas, que pueden conllevar a
las alteraciones musculo esqueléticas. Pudiendo mencionar entre los TME mads frecuentes de los

miembros superiores:
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El hombro Doloroso: se define como aquel dolor que se situa en la regiéon del hombro y

aparece con algunos movimientos del brazo.

Presenta la mayor recurrencia a consultas médicas afectando al 25% de la poblacion en
algin momento de sus vidas. Su sintomatologia aparece al momento de realizar movimientos
con el hombro que generan sensacion de dolor, limitacion en la movilidad hasta llegar a impedir
realizar dicho movimiento, el dolor suele presentarse con mayor frecuencia en las noches, sobre

todo si la persona duerme encima del brazo. (Pardo J .M .2016)

Los factores de riesgo en las actividades laborales en las patologias de hombro tienen los
mismos factores predisponentes que otras lesiones por sobrecarga o traumas a repeticion. Esto
es, mantener posiciones inadecuadas por largos periodos de tiempo, asociandose a acciones de
levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccion o flexion, realizar esfuerzos
importantes repetitivos y la utilizacién de herramientas pesadas o que vibren. (Pardo & Manuel,

2016).

Las patologias mas comunes del hombro a mencionar son:

Tendinitis del manguito rotador: se manifiesta como una serie de patologias agudas y
cronicas que afecta el tendon del hombro presentandose dolor o deterioro. Generalmente

asociado a las actividades realizadas por encima de los hombros.

Tendinitis bicipital: se manifiesta como un dolor ubicado en la parte anterior del

hombro y puede difundirse por el antebrazo.
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Bursitis: molestia asociada a la bursa subacromial. El dolor que se presenta puede

difundirse por el tercio superior del brazo debido a la anatomia del cuerpo.

Miembros superiores (manos y brazos):

La epicondilitis lateral: es la tendinitis de los mtsculos epicondileos, también llamada
codo del tenista; corresponde a una lesion tendino —peridstica de la insercion del tendon comin
de los musculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comtn de los dedos

(ECD) en el epicondilo externo del hiimero. (Hortal et al., 2005)

La epicondilitis medial o codo del golfista: se presenta en el sitio de insercion de los
tendones de los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo

interno (o medial) del hiimero. (Hortal et al., 2005)

Se cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el origen de extensor radial
corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacion. Se han observado cambios degenerativos
de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se puede considerar una

tendinosas.

La epicondilitis lateral representa entre el 85% y el 95% de los pacientes, 10% a 15%
corresponde a epicondilitis medial. El pequefio porcentaje restante, menos del 5% lo constituyen

la tendinitis del triceps y el sindrome de compartimiento del ancéneo.

Los sintomas y signos que suelen aparecer

e Dolor a la palpacion y presion en la parte externa del codo.
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e Dolor y limitacidn para realizar actividades o deportes.

e Inflamacidn en los musculos y tendones alrededor del codo.
e  Debilidad de los musculos del antebrazo incluyendo los de la mano e impotencia
muscular, por ejemplo, a la hora de levantar una botella o una jarra, estrechar la mano,

alzar una taza de café o realizar cualquier gestién de limpieza.

Se diferencian tres fases clinicas:

Fase 1: dolor moderado después de una actividad intensa.

Fase 2: dolor intenso durante la actividad prolongandose cierto tiempo durante el reposo.

Durante las actividades cotidianas el dolor no aparece.

Fase 3: dolor en reposo, nocturno y en actividades cotidianas.

El riesgo aumenta con la edad y el nimero de afios de exposicion. El pico de maxima

incidencia se sitia entre los 40 y 50 afios. (Hortal et al., 2005)

Se ha descrito un pobre prondstico de la epicondilitis asociado a profesiones manuales,
actividades profesionales con esfuerzos elevados de tension y traccion en los musculos

epicondileos, con una fuerte intensidad de dolor al inicio del cuadro.

Enfermedad de Quervain: La Tenosinovitis de Quervain, es la inflamacién o estenosis
de la vaina que rodea los tendones abductores largos del pulgar y extensor corto del pulgar en la
mufieca. Esto ocasiona dolor, inflamacion e incluso bloqueo de los tendones dentro del primer

compartimento cuando el paciente mueve el pulgar. (Barreiro, 2009)



48
Corresponde a una Tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal de la

muiieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del abductor pollicis longus y el
extensor pollicis brevis. Suele afectar a mujeres de mediana edad y se suele desencadenar por el
uso repetido del pulgar. Los pacientes refieren dolor en la estiloides radial y dolor que empeora
al intentar mover el pulgar o cerrar el puflo. El paciente también puede referir crujidos al mover

el pulgar en la zona de la estiloides radial. (Barreiro, 2009)

Aunque la incidencia y la prevalencia para algunos autores no han sido atn establecidas
para la enfermedad de Quervain, algunos reportan prevalencias entre el 2,5 y el 8% en mujeres
en poblacion trabajadora. Las mujeres son mas frecuentemente afectadas que los hombres
(relacion 8:1) y la edad de inicio estd entre los 30 y 60 afios. De igual manera se ha observado

que muchas mujeres la padecen durante el embarazo o el periodo postparto. (Barreiro, 2009)

Sindrome del tinel del carpo (STC):_Esta patologia se define como: una
mononeuropatia de la extremidad superior producida por compresion del nervio mediano a nivel
de la mufeca, caracterizado por incremento de la presion dentro del tunel del carpo y

disminucion de la funcion a ese nivel. (Faust, 2019)

Es una condicion clinica producida por la compresion de un nervio llamado nervio
mediano, a nivel de la mufieca. Esta compresion produce parestesia y dolor en la mano, dedos y
ocasionalmente en el brazo. Existe un espacio en la mufieca llamado tinel del carpo, a través del
cual pasan el nervio mediano y nueve tendones flexores que van desde el antebrazo hacia la
mano. El sindrome del tinel carpiano se presenta cuando se aumenta la presion dentro del tiinel

por cualquier proceso inflamatorio, comprimiendo el nervio, el cual es una estructura muy
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sensible a los aumentos de presion. Cuando la presion dentro del tinel es muy alta y altera la

funcion normal del nervio, aparecen rigidez, hormigueo y dolor en la mano y los dedos. (Faust,

2019)

La etiologia del sindrome del tinel carpiano es claramente multifactorial y los factores

que intervienen en su patogénesis pueden dividirse segun su origen en dos grupos:

Anatoémicos:

e Por disminucion del tamafo del tunel: por anormalidades dseas ligamentarias del carpo,
incluyendo entidades inflamatorias como la artritis.

e Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes, neuroma, lipoma,
mieloma, hipertrofia sinovial, mala consolidacion de fracturas o excesivo callo 6seo,
tofos gotosos, amiloidosis, hematomas (secundarios a trauma o hemofilia o

anticoagulacion)

Fisiologicas

e Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo, exposicién a solventes.

e Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

e Alteraciones del balance de liquidos: embarazo, eclampsia, mixedema, hemodialisis
crdnica, estado del suefio (por estasis venosa), enfermedad de raynaud, obesidad.

e Posicion y uso de la mufieca. Labores manuales que impliquen repetitividad, fuerza,
estrés mecanico, posturas inadecuadas, vibracion o temperaturas extremas e

inmovilizacion de la mufieca en posicidon no neutra (como en el caso de fractura).
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Los trabajos relacionados con las siguientes actividades antes del desarrollo de los

sintomas:

Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o muifieca
afectada.

e Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada.

e Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.

e Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

e Presion sobre la mufieca o la base de la palma frecuente o prolongada en el lado afectado.

A nivel de columna:

El dolor lumbar inespecifico: se define como la sensacioén de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya

intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica.

Suele acompaiiarse de limitacion dolorosa con el movimiento y puede asociarse o no a
dolor referido o irradiado. El diagndstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se
debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones
infecciosas o vasculares, neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas o neopldsicas) y que no existe

compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico. (Garro Vargas, 2012).



Clasificacion del dolor lumbar

Segun el tiempo de evolucion

Dolor lumbar agudo: dolor que dura menos de 6 semanas.

Dolor lumbar crénico: dolor con duracion que sobrepasa las 12 semanas (3 meses).

Dolor lumbar subagudo: dolor con duracion de un lapso entre estos dos periodos.

Seglin la estructura anatomica comprometida

o Dolor lumbar no radicular

o Dolor lumbar radicular (lumbociatica)

o Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica

Seglin el origen

De acuerdo con el origen, el dolor lumbar puede clasificarse dentro de dos grandes

grupos

Dolor somético: originado en los musculos y fascias, discos intervertebrales, articulaciones

facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos sanguineos.

Dolor radicular: que se origina en los nervios espinales.
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Enfermedad discal: es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral (nicleo

pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce un intenso dolor.

El disco intervertebral estd compuesto por dos estructuras: en el interior, el nicleo
pulposo, y en la periferia y conteniendo al ntcleo pulposo, el anillo fibroso. La hernia discal se
produce por la rotura del anillo fibroso y la salida del nacleo pulposo al exterior. En el caso
concreto de la hernia discal lumbar, la rotura del anillo fibroso suele producirse en su porcion
posterolateral, que esta muy proxima a la salida de la raiz nerviosa correspondiente. En
consecuencia, si el volumen herniado es considerable, se producira una irritacion radicular con

inflamacion de esta y dolor importante en forma o bien de ciatica. (Garro Vargas, 2012)

Es importante mencionar que muchos de los trabajos a lo largo de la vida, han requerido
de esfuerzos fisicos, manipulacion de cargas, posturas sostenidas o forzadas, al igual que la
realizacién de movimientos repetitivos y otros. Todos estos trabajos en base al tiempo de
exposicion pueden generar algln tipo de alteracion musculo esqueléticos, afectando la calidad de
vida del trabajador, y mds atn si no se busca implementar medidas preventivas que minimicen
los riesgos, por lo que hoy en dia la ergonomia juega un rol importante en la prevencion de
riesgos biomecanicos, en la adecuacion y disefios de puestos de trabajos ergonémicos y
herramientas que mejoren o faciliten la realizacion de ciertas actividades. También ha sido
fundamental la intervencion de multiples disciplinas que han ayudado a garantizar entornos de

trabajo mas seguros.

Tanto el dolor lumbar inespecifico, la enfermedad discal y otros desérdenes musculo

esqueléticos comunes estan asociados a multiples factores de riesgos, sin embargo, cabe destacar
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que los factores de riesgos individuales y los factores de riesgos relacionados con el trabajo son

los mas relevantes. (Garro Vargas, 2012).

En lineas generales se consideran cuatro grandes grupos de riesgo

Los factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica)

o Los factores organizacionales y psicolaborales

o Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los sistemas de

trabajo (temperatura, vibracion, entre otros).

o Los factores individuales (capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes, aspectos

psicologicos, etc.).

De acuerdo con la revision sistematica de NIOSH (1997), los factores de riesgo
ocupacionales que han demostrado estar asociados con la aparicion del dolor lumbar inespecifico

son los siguientes:

® Trabajo fisico pesado

e [ evantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna

e Movimientos de flexion y rotacion de tronco

e Exposicion a vibracion del cuerpo entero

e Posturas estaticas
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e Factores psicosociales y de organizacion del trabajo

Carga: cualquier objeto animado o inanimado que se caracterice por un peso, una forma,

un tamafo y un agarre. Incluyen personas, animales y materiales que requieren del esfuerzo

humano para moverlos o colocarlos en su posicion determinada. (Alvarez, M, 2016).

Carga fisica de trabajo: conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el
trabajador durante la jornada laboral. Se basa en el trabajo muscular estatico y dindmico. La
carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga dindmica esta

determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas.

Manipulacion manual de cargas: cualquier actividad en la que se necesite ejercer el uso
de fuerza por parte de una o varias personas, mediante las manos o el cuerpo, con el fin de

elevar, bajar, transportar o agarrar cualquier carga.

Trabajo estatico: hay contraccion muscular continua y mantenida.

Trabajo dinamico: hay contracciones y relajaciones de corta duracion.

Postura: relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio

Fuerza: Segun (Vargas. C et. al 2008.) Se define como la tension producida en los
musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de una tarea. Existe riesgo derivado de la

fuerza cuando:

e Se superan las capacidades del individuo.

e Se realiza el esfuerzo en carga estatica.
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e Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

e [os tiempos de descanso son insuficientes.

Movimiento: es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el

cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

Finalmente, se concluye que el dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar
asociado con factores y caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas con el trabajo.
Estas ultimas pueden incluir factores demogréficos, actividades de ocio, historial de alteraciones
en la espalda, cultura organizacional y caracteristicas estructurales de la misma. (Garro Vargas,

2012).

Una manera de hacer seguimiento y prevencion de trastornos musculo esqueléticos es a
través de la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica definida como la
recoleccion sistematica y permanente de datos esenciales de salud, su andlisis y su interpretacion

para la planeacion, implementacion y evaluacion de estrategias de prevencion.

Métodos de evaluacion de DME: Los métodos de evaluacion ergondmica se centran en analizar
un determinado factor de riesgo (los levantamientos de carga, las posturas forzadas y la

repetitividad de movimientos).(Vergara, D. et al 2016).

De los métodos de evaluacion ergondmicos actuales, no existe ninguno que evalte de
manera conjunta todos los factores de riesgo ergondmicos de la tarea y sus condiciones de
trabajo, por lo que deben evaluarse por separado y con distintas metodologias. (Vergara, D. et al

2016).
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La combinacién y/o la suma de todas las condiciones de trabajo desfavorables serdn las

que provoquen la aparicion de dafios en el sistema musculo esquelético de las personas

expuestas.

Si al menos, se van mejorando algunas de estas condiciones desfavorables a nivel

ergondmico, el nivel de riesgo total en la jornada, se vera disminuido.

Los métodos de evaluacion de riesgos ergondmicos mas destacados por ser los mas
empleados en la actualidad por los servicios de prevencion y / o por tratarse de metodologias que
incorporan criterios técnicos mas fiables y adecuados en la valoracion del nivel de riesgo

ergondmico (normas une-en e ISO).

Método Rula: Este método evalua posturas individuales y no conjuntos o secuencias de
posturas, por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionan aquellas que inicialmente suponen una mayor
carga postural teniendo en cuenta su duracion, su frecuencia o porque presentan mayor

desviacion respecto a la posicion neutra. (Diego. J,. 2015).

El primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempena el trabajador. Se
observan varios ciclos de trabajo y se determinan las posturas que se pretenden evaluar. Si el
ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares. En
este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura. (Diego. J,.

2015).

Método Reba: es un método sensible a los riesgos de tipo musculoesqueléticos. Divide el

cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y considera tanto los miembros
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superiores, como el tronco, el cuello y las piernas. Analiza la repercusion sobre la carga postural

del manejo de cargas realizado con las manos o con otras partes del cuerpo.

e Considera el tipo de agarre de la carga manejada.

e Permite la valoracién de la actividad muscular causada por posturas estaticas,
dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

e Elresultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el

nivel de accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El objetivo de Reba es valorar el grado de exposicion del trabajador al riesgo por la
adopcidn de posturas inadecuadas. Aunque el método considere otros factores como las fuerzas

ejercidas o la repetitividad, debe emplearse solo para evaluar la carga postural.

Reba es el acronimo de rapid entire body assessment (valoracion rapida del cuerpo
completo). A diferencia del método rula, que solo permite valorar la carga estética en las
extremidades superiores, Reba valora el riesgo postural en el cuerpo completo. (Diego, José

Antonio, 2015.)

Método Owas: valora la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante el
trabajo a diferencia de otros métodos de evaluacion postural, se caracteriza por su capacidad de
valorar todas las posturas adoptadas durante el desempefio de la tarea de manera conjunta. Las
posturas observadas son clasificadas en 252 posibles combinaciones segun la posicion de la
espalda, los brazos, y las piernas del trabajador, ademas de la magnitud de la carga manipulada.
A cada postura observada se le asigna un codigo de postura. Cada cdédigo lleva asociado una

categoria de riesgo. (Diego, José Antonio, 2015.)
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Si las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en diversos

momentos de su trabajo se establecerd una division en diferentes fases de trabajo y se llevara a
cabo una evaluacion multifase. En general el periodo de observacion y registro de posturas de la

tarea oscila entre 20 y 40 minutos. (Diego, José Antonio, 2015.)

Ocra Check List: se habla de movimientos repetitivos a aquellos realizados en
actividades, que se repiten, generalmente en ciclos cortos, que implican la realizacion de
esfuerzos o movimientos rapidos de grupos musculares, huesos, articulaciones, tendones,
ligamentos y nervios de una parte del cuerpo, generalmente de las extremidades superiores.
Seglin la norma UNE en 1005-5 una tarea es repetitiva cuando esté caracterizada por
desarrollarse en ciclos de trabajo repetidos. Es decir, la repetitividad es una caracteristica de la
tarea que provoca que el trabajador que la desarrolla esté continuamente repitiendo el mismo

ciclo de trabajo, acciones técnicas y movimientos. (Diego, Jos¢ Antonio, 2015.)

Para identificar si una tarea es repetitiva, o si siendo repetitiva no existe riesgo, la norma

une en 1005-5, indica que no existe riesgo por repetitividad si:

e La tarea no esta caracterizada por ciclos de trabajo.
e Latarea estd caracterizada por ciclos de trabajo, pero las actividades perceptivas
o cognitivas prevalecen claramente y los movimientos de los miembros superiores

son residuales.

El Check List Ocra permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El método

mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo-
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esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros

superiores del cuerpo.

Método JSI: es un método de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar si los
trabajadores que los ocupan estan expuestos a desarrollar desdrdenes traumaticos acumulativos
en la parte distal de las extremidades superiores debido a movimientos repetitivos. Asi pues, se
implican en la valoracion la mano, la muiieca, el antebrazo y el codo. El método se basa en la
medicion de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar a seis factores multiplicadores de
una ecuacion que proporciona el strain index. Este ultimo valor indica el riesgo de aparicion de
desordenes en las extremidades superiores, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el indice.
Las variables a medir por el evaluador son: la intensidad del esfuerzo, la duracion del esfuerzo
por ciclo de trabajo, el numero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo, la desviacion de
la mufieca respecto a la posicion neutral, la velocidad con la que se realiza la tarea y la duracion

de la misma por jornada de trabajo. (Diego, José Antonio, 2015.)

El método permite evaluar el riesgo de desarrollar desérdenes musculo-esqueléticos en
tareas en las que se usa intensamente el sistema mano-mufieca, por lo que es aplicable a gran
cantidad de puestos de trabajo. Fue propuesto originalmente por Moore y Garg del departamento
de medicina preventiva del medical College de Wisconsin, en estados unidos (Moore y Garg,

1995).

La aplicacion del método comienza con la determinacion de cada una de las tareas
realizadas por el trabajador y la duracion de los ciclos de trabajo. Conocidas las tareas que se
evaluaran se observara cada una de ellas dando el valor adecuado a las seis variables que

propone el método. Una vez valoradas se calcularan los factores multiplicadores de la ecuacion
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para cada tarea mediante las tablas correspondientes. Conocido el valor de los factores se

calculara el strain index de cada tarea como el producto de los mismos. (Diego, José Antonio,

2015.)

El procedimiento de aplicacion del método es:

e Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos
ciclos

e Determinar las tareas que se evaluaran y el tiempo de observacion necesario
(generalmente se hace coincidir con el tiempo de ciclo).

e Determinar las tareas que se evaluaran y el tiempo de observacion necesario
(generalmente se hace coincidir con el tiempo de ciclo).

e Determinar el valor de los multiplicadores de la ecuacion de acuerdo a los valores
de Obtener el valor del JSI y determinar la existencia de riesgos.

e Revisar las puntuaciones para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

e Revisar las puntuaciones para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

Manejo de cargas

Método de evaluacion Ecuacion de Niosh

Este método fue inicialmente desarrollado en 1981 y luego revisado y aprobado en 1994
por la National Institute for Occupational safety and health usa con el fin de calcular los indices
de levantamiento la cual proporciona un estimado del nivel de riesgo asociado a una tarea de
levantamiento manual concreta y el analisis de tareas multiples levantamiento de cargas a partir

de siete factores.
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Los criterios para definir los componentes de la ecuacion son tres: biomecénico,

fisioldgico y psicofisico.

Para la aplicacion de la ecuacion al trabajador deben cumplirse una serie de condiciones

en la tarea a evaluar o de lo contrario serd necesario un andlisis de la tarea por otros medios.

Sin embargo, es de aclarar que revisando la literatura posee multiples limitaciones para su

uso entre las que se encuentran :

e El ambiente térmico debe ser adecuado, estar en el rango de temperatura de 19° y
26° y una humedad relativa entre el 35% y 50%.

e No esta diseflada para evaluar tareas en las que se levante una carga con una sola
mano, sentado, arrodillado o de forma rdpida y brusca, inestable, con objetos
frios, calientes, sucios etc.

e No permite tener en cuenta el riesgo potencial asociado al efecto acumulativo de

levantamientos repetitivos.

No considera eventos que puedan suceder de manera imprevista como lo son las caidas,

sobrecargas inesperadas o deslizamientos.

Tablas de Snook y Ciriello

Estas tablas buscan definir directrices para evaluar y disefar tareas de levantamiento,
deposito, transporte, empuje y traccion manual de cargas estableciendo los valores maximos

aceptables de pesos y fuerzas para un determinado porcentaje de la poblacion en unas
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condiciones dadas con el objetivo de evitar la aparicion de trastornos musculo esqueléticos,

especialmente en la zona lumbar de la espalda. (Diego, José Antonio, 2015.)

Las tablas ademas buscan integrar los resultados de siete experimentos previos con los de
cuatro estudios adicionales que validaron algunas de las suposiciones hechas en la primera

publicacion.

Segun los autores, una tarea se considera aceptable cuando el 90% de la poblacion de
trabajadores son capaces de realizarla, si se encuentra entre el 90% y el 75% de la poblacion la
tarea puede ser mejorada y las tareas que pueden ser realizadas por menos del 75% se consideran

de riesgo y deben ser rediseniadas necesariamente.

Existe un total de 9 tablas: levantamiento para mujeres y hombres, descarga para mujeres

y hombres, empuje para mujeres y hombres y una de transporte mujeres/hombres.

Su utilizacion consiste en realizar la consulta de la tabla correspondiente a la accion
manual de cargas que se desea evaluar sin embargo una dificultad que se ha evidenciado es que

las entradas para la consulta de las tablas no contemplan todas las posibles situaciones de accion.

Otra limitacion es que algunos pesos maximos se obtuvieron a partir de ajustes y no de

manera experimental.

Algunos pesos relacionados como aceptables en las tablas exceden el criterio fisiologico

recomendado.

No existe un procedimiento para evaluar diversas tareas que se realicen simultdneamente

sino por el contrario la manipulacion de cargas simples.
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Método Ginsht
El objetivo del método es valorar el grado de exposicion del trabajador al riesgo por
levantamiento y transporte de carga. En este se establece si el nivel de riesgo detectado cumple
con las disposiciones minimas de seguridad y salud reconocidas como bésicas por organismos

internacionales y por la mayoria de especialistas en la materia.

La aplicacion de este método permite al trabajador evitar posibles lesiones derivadas de
la manipulacion de cargas y evaluando los riesgos que afectan la espalda mas especificamente la
zona dorso lumbar y a manipulaciones que se realizan en posicion de pie. (Diego, José Antonio,

2015.)

Los motivos que mayormente originan trastornos de salud en los trabajadores que
manipulan cargas son ademas del peso de la carga las condiciones ergonémicas inadecuadas y
condiciones propias del trabajador que la realiza, por tal razon estos aspectos se trabajan dentro
del método Ginsht ya que proporciona resultados que permiten al evaluador orientar sobre el
riesgo asociado a la tarea que realiza y a la necesidad de tomar medidas correctivas para mejorar

las condiciones y el puesto de trabajo.

Para este solo se deben evaluar tareas con cargas o pesos mayores a 3 kg, sin embargo, si
el peso es inferior pero la frecuencia es alta podrian aparecer lesiones de otro tipo en miembros

superiores y se recomienda la evaluacion del puesto mediante otro método.
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Cuestionarios nordicos

Kuorinka

Kuorinka et al. 1987 lo define como “un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico”. Paredes M., y Vasquez M.,

(2018).

El cuestionario nérdico es una herramienta que se ha ido utilizando cada dia mas en los
paises desarrollados ya que posee una gran utilidad en los estudios de sintomatologia musculo
esquelética (Martinez, 2014) para nueve zonas anatdmicas en la poblacion trabajadora como son:
cuello, hombro, columna dorsal, codo, mano/mufieca, columna lumbar, cadera/pierna, rodilla y

tobillo/pie.

Martinez y Alvarado en 2017 realizaron una publicacion en una revista de salud publica
en la que validaron el cuestionario y plantearon la necesidad de complementar el cuestionario
con una escala de dolor con el objetivo de permitir medir mdas efectivamente las intervenciones
que apuntaban a la prevencion de los riesgos de origen ergondémico”. En cuanto al resultado final

indicaron la pertinencia de este cambio.

Las preguntas de este son basadas en sintomas y frecuencias logrando asi recopilar
informacion sobre dolor y fatiga en distintas zonas del cuerpo por lo tanto tiene como objetivo
contribuir al mejoramiento de condiciones del ambiente laboral de los trabajadores, a su

bienestar y a la productividad por lo tanto su fiabilidad se ha demostrado como aceptable.



El cuestionario abarca dos secciones: la primera consta de preguntas con respuesta
obligatoria que buscan identificar las areas de dolor. La primera parte cuenta con un mapa
corporal donde sefiala los sitios anatdmicos especificos para ayudar al trabajador a ubicar el sitio
de dolor y seguidamente en la segunda seccion buscando determinar el impacto funcional de los
sintomas evaluando su duracion, molestias recientes e indagando la valoracion previa por un

especialista. (Kuorinka et al., 1987).

Aro (analisis de riesgo por oficio)

Se trata de una metodologia utilizada en salud ocupacional para identificar los pasos
basicos de una tarea, sus factores de riesgo potenciales, recomendacion de medidas de
prevencion y control. Dentro de sus ventajas se encuentra que permite unificar procedimientos
buscando la generacion de trabajos eficaces y eficientes, permite de igual manera realizar
seguimiento al desempefio de cada trabajador y actualizar el panorama de riesgos frente a las

tareas realizadas por éste.

Es importante resaltar que en Colombia se cuenta con las guias de atencion integral en
salud ocupacional basadas en la evidencia (GATISST) relacionadas con el riesgo biomecanico.
Ministerio de proteccion social. (2007): guias enfocadas a conocer los diferentes trastornos
musculo esqueléticos (TME), que pueden estar asociadas con movimientos repetitivos, posturas
forzadas o sostenidas, manipulacion de cargas u otros, y que pueden desencadenar
consecuencias en el individuo por causa del trabajo realizado. Estas guias establecen los
factores de riesgos que posiblemente pueden estar relacionados con enfermedades de origen
laboral o de origen comun, asi como también se establecen las recomendaciones basadas en la

evidencia para el manejo integral de promocidn, implementacion de medidas de prevencion,
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deteccidn o diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion. La implementacion de estas guias

busca generar beneficios para los empleadores, los trabajadores y el pais. Asi como también

busca disminuir la incidencia y la prevalencia de los desérdenes musculo esqueléticos (DME).

Igualmente tiene como objetivo clarificar y unificar los sistemas de registro, hacer el
proceso mas estandarizado, y disminuir el tiempo y recursos, tanto en la realizacion de los

diagnosticos médicos, como en la decision terapéutica de cada caso.

La actualizacion de estas 10 guias busca orientar a los diferentes actores del sistema de
riesgos laborales, al sistema general de seguridad social de salud, pacientes y cuidadores para
llevar a cabo actividades generales de prevencion, vigilancia, diagndstico e intervencion
ocupacional. Luego de un andlisis basado en las evidencias existentes de buenas practicas para la
salud de los trabajadores colombianos. Por lo que el ministerio del trabajo, actualizo las 10 guias

de atencion integral en seguridad y salud en el trabajo (GATISST).

Guias actualizadas por el ministerio del trabajo, basadas en los riesgos biomecanicos.

1. Guia de atencion integral la seguridad y salud en el trabajo 2015-des6rdenes musculo

esqueléticos de miembros superiores.

Esta guia plantea preguntas clinicas y recomendaciones basadas en los factores de riesgos
biomecanicos, individuales y psicosociales, intervenciones y estrategias de vigilancia mas
efectivas para prevenir los desérdenes musculo esqueléticos (DME) de miembros superiores

(MMSS), asi como los métodos para el diagnostico e intervencion ocupacional mas efectiva para
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los casos de sindrome del tunel del carpo, epicondilitis o enfermedad de Quervain. Siendo las

recomendaciones mas relevantes relacionados con factores de riesgo en el trabajo:

e Realizar programas que incluyan una combinacion de intervenciones en ergonomia
preventiva, dirigidas a la exposicion mecdanica tales como disefio y redisefio del puesto de
trabajo y adecuacion de equipos, intervenciones comportamentales como entrenamiento y
educacion en ergonomia, y pausas de descanso, dado que reducen la presentacion de
sintomas de desordenes musculo esqueléticos de miembro superior relacionados con el
trabajo.

e Establecer un sistema de inteligencia epidemioldgica que incluya la vigilancia en salud
de los trabajadores y la vigilancia del ambiente de trabajo.

e Iniciar el abordaje diagndstico para desordenes musculo esqueléticos de miembro
superior, epicondilitis, enfermedad de Quervain y sindrome de tinel del carpo, con una
historia clinica y examen fisico completo, que incluya la identificacion de factores de
riesgo individuales, biomecanicos y psicosociales y se recomienda para la confirmacion
diagndstica realizar pruebas electro diagnosticas que incluya neuroconducciones
sensitivas y motoras, comparativas nervio a nervio (con cubital o radial).

e  Se sugiere para la intervencion de trabajadores con diagnostico de desérdenes musculo
esqueléticos de miembro superior (epicondilitis, enfermedad de Quervain y sindrome de
tunel del carpo), la adaptacion de herramientas de trabajo conforme a las normas técnicas

colombianas vigentes en ergonomia.

2. Guia de atencion integral en seguridad y salud en el trabajo 2015 -dolor lumbar

inespecifico y enfermedad discal de origen ocupacional.
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Esta guia plantea preguntas clinicas y recomendaciones basadas en los factores de riesgos

biomecanicos, individuales, fisicos y psicosociales; intervenciones y estrategias de vigilancia

mas efectivas para prevenir el dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal, asi como los

métodos para el diagnostico e intervencion ocupacional mas efectiva para estos casos. Siendo las

recomendaciones mas resaltantes relacionadas con factores de riesgo en el trabajo:

Realizar la identificacion de peligros a través de la matriz de identificacion de peligros y
valoracion de riesgos, auto reportes de condiciones de trabajo, inspecciones estructuradas
de condiciones de trabajo con exposicion a factores de riesgo de enfermedad dorso
lumbar.

La identificacion, evaluacion y control de los riesgos presentes en el puesto de trabajo
(incluido el entorno), mediante la intervencidon ergondmica, incluyendo aspectos de
disefio del puesto de trabajo, manejo de cargas, superficies de trabajo, dimensiones de los
objetos manipulados, ayudas mecénicas, herramientas, materiales y equipos, organizacion
del trabajo, aspectos psicolaborales.

Realizar seguimiento anual de los individuos expuestos a condiciones laborales de
riesgo para presentar enfermedad dorso lumbar.

Realizar el examen médico periddico que incluya analisis de factores de riesgo
individuales, evaluacion de sintomas osteomusculares y neurologicos, antecedente de
dolor lumbar, antecedentes familiares, habitos de vida, actividad fisica.

El examen fisico ocupacional debe incluir la valoracion de la postura, marcha,
evaluacion osteomuscular y neuroldgica con énfasis en la alineacion de toda la columna

vertebral, la fuerza muscular de los paraespinales y de los musculos de las extremidades
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inferiores. Se recomiendan pruebas especificas cuando se sospecha irritacion radicular

(signo de laségue, signo de abduccion de miembro inferior).

e Ante cualquier signo de alarma (patologia espinal, sindrome de cola de caballo)
encontrado durante el interrogatorio y examen clinico, el paciente se remita al médico
especialista inmediatamente (neurdlogo, ortopedista especialista en columna o fisiatra

segun sea el caso). Para poder realizar RMN o tac, segln sea el caso.

3. Guia de atencion integral en seguridad y salud en el trabajo 2015 -hombro doloroso.

Esta guia plantea preguntas clinicas y recomendaciones basadas en los factores de riesgos
biomecénicos, individuales, y psicosociales; intervenciones y estrategias de vigilancia mas
efectivas para prevenir el hombro doloroso: bursitis de hombro, tendinitis del manguito rotador o
tendinitis bicipital, asi como los métodos para el diagnostico e intervencion ocupacional mas
efectiva para estos casos. Siendo las recomendaciones mas relevantes relacionadas con factores

de riesgo en el trabajo:

e Realizar un adecuado disefio de puesto de trabajo, utilizando mecanismos para graduar
los planos de trabajo y zonas de alcance, de acuerdo con las caracteristicas
antropométricas de la poblacion colombiana y la caracterizacion de las tareas.

e Un ssistema de inteligencia epidemiologica que incluya la vigilancia y control de las
condiciones de salud de los trabajadores y las condiciones del ambiente y organizacion

del trabajo.
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e El diagndstico inicial se debe realizar a través del examen clinico, que debe contener:

historia clinica completa, identificacién de factores de riesgo, y realizacion de pruebas
especificas como: Hawkins-Kennedy, Neer, arco de dolor, Jobe y rotacion externa.

e Realizar imagenes diagndsticas como la RMN o la ecogréfica en los casos en los cuales
el tratamiento conservador falla (persistencia de sintomas posterior a 4 semanas de
tratamiento), o en casos en los cuales se sospeche ruptura total del tendon del manguito
rotador.

e Realizar intervenciones ergondémicas acordes a la identificacion de riesgos y los hallazgos
del sistema de inteligencia epidemioldgico, de manera conjunta con un programa de
acondicionamiento fisico dirigido a trabajadores con hombro doloroso, para lograr la

reduccion del dolor.

5.3 Marco Legal

En Colombia actualmente existe una normatividad legal que rige el campo de la

seguridad y salud en el trabajo asi:

Directrices de la organizacion internacional del trabajo (OIT).

La organizacion internacional del trabajo (OIT) publicéd en 2001 las “directrices relativas
a los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo ILO-OSH 2001”. Estas
directrices fueron elaboradas con arreglo a principios acordados a nivel internacional y definidos
por gobiernos, empleadores y trabajadores de los estados miembros de la ONU. Este enfoque
proporciona fortaleza, flexibilidad y bases adecuadas para el desarrollo de una cultura sostenible

de seguridad en la organizacion.
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Estas directrices no tienen caracter obligatorio y no tienen por objeto sustituir ni las leyes

o reglamentos nacionales ni las normas vigentes. Su aplicacion no exige certificacion y estan

dirigidas a los responsables de la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo.

Decreto 1072 de 2015: libro 2, parte 2. Titulo 4 capitulo 6.

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 2.2.4.6.1 este capitulo tiene por objeto definir las directrices que son de
cumplimiento obligatorio para implementar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los empleadores ptblicos y privados, los
contratantes del personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria, y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores

cooperados y los trabajadores en mision . (Decreto 1443 del 2014, art. 1).

El sistema de la gestion de seguridad y salud en el trabajo se apoya en multiples
disciplinas como lo son la medicina laboral, la psicologia laboral, la ergonomia, la higiene
laboral, asi como también se debe contar con la participacion activa de todos los niveles de la
empresa, para mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora que nos

permitan asi determinar y controlar los riesgos presentes con el fin de buscar mejoras y /o

medidas para la prevencion y promocion que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la

productividad de la empresa. De alli la importancia de buscar herramientas preventivas en

materia de riesgo musculo esquelético en estos trabajadores.
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Para la implementacion del SG-SST se toman en cuenta definiciones como: accion de

mejora, accion preventiva, amenaza, autorreporte de condiciones de trabajo y salud, centro de
trabajo, ciclo PHVA, condiciones de salud, condiciones y medio ambiente de trabajo, riesgo,
peligro, efectividad vigilancia epidemiologica de la salud en el trabajo y otros .Estas
definiciones no s6lo son importantes en términos de la SST, sino también en términos de

ergonomia y otras disciplinas involucradas en la SST.

Articulo 2.2.4.6.3 Seguridad y salud en el trabajo (SST). Disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones
y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el

mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

(decreto 1443 de 2014, art.3).

Un punto fundamental en la SST es la ergonomia: sistema integral que busca mejorar las
condiciones de trabajo y el entorno para que se pueda lograr un puesto de trabajo seguro y

saludable, que a su vez garantice la calidad y productividad de este.

Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion 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 que
incluye la politica, la organizacidn, 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.
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Al hablar del SG-SST se hace énfasis en la intervencion de varias disciplinas: higiene

industrial, medicina laboral, ergonomia, psicologia y otros, que nos llevan a la evaluacion, y
analisis de riesgos en los entornos laborales desde diferentes dmbitos, con el propdsito de
implementar medidas de promocion y prevencion mediante muiltiples acciones basadas en los
principios del ciclo PHVA, con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de las condiciones
de salud en el trabajo y el bienestar de los trabajadores para que se desempefien de una manera
adecuada y eficiente permitiendo su crecimiento personal y a la vez el mejoramiento de la

productividad de la empresa.

Articulo 2.2.4.6.7 objetivos de la politica de seguridad y salud en el trabajo (SST). La
politica de SST de la empresa debe incluir como minimo los siguientes objetivos sobre los

cuales la organizacidn expresa su compromiso:

1. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos
controles.

2. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en la empresa.

3. Cumplir la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Toda empresa debe garantizar la busqueda del confort, productividad, salud y la

interaccion:

e Hombre -méaquina

o Hombre- medio ambiente
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e  Maquina — hombre.

Siendo en este punto la ergonomia un aspecto fundamental para este trabajo de
investigacion basado en la prevencion de riesgos biomecanicos, para la busqueda de controles y
medidas, que minimicen riesgos musculoesqueléticos en la poblacion de operarios de limpieza
de IPS en Colombia. Tomando en cuenta que en la ley 1562 de 2012 se establecen las
disposiciones vigentes que estan relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de trabajo

y hacen parte integral del sistema general de riesgos laborales.

Articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores. El empleador estd obligado a la
prevencion de la seguridad y salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la normativa

vigente.

Dentro del SG-SST en la empresa el empleador tendra entre otras las siguientes

obligaciones:

e Definicion de recursos : debe definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el
personal necesario para el disefio, implementacion, revision evaluacion y mejora de las
medidas de prevencion y control, para la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el
lugar de trabajo y también, para que los responsables de la seguridad y salud en el trabajo
en la empresa, el comité paritario o vigia de seguridad y salud en el trabajo seglin
corresponda, puedan cumplir de manera satisfactoria con sus funciones .

e Cumplimiento de los requisitos normativos aplicables: debe garantizar que dpera bajo el
cumplimiento de la normativa nacional vigente aplicable en materia de seguridad y salud

en el trabajo en armonia con los estdndares minimos del sistema obligatorio de garantia



75
de calidad del sistema general de riesgos laborales que se trata en el articulo 14 de la ley

1562 del 2012.

e Gestion de peligros y riesgos: debe adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las
medidas de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y
establecimiento de controles que prevengan dafios en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.

e Plan de trabajo anual en SST: debe disefiar y desarrollar un plan de trabajo anual para
alcanzar cada uno de los objetivos propuestos en el sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) el cual debe identificar claramente metas,
responsabilidades, recursos y cronograma de actividades, en concordancia con los
estandares minimos del sistema obligatorio de garantia de calidad del sistema general de
riesgos laborales.

e Prevencion y promocion de riesgos laborales: el empleador debe implementar y
desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
asi como de promocién de la salud en el sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo de conformidad con la normativa vigente.

Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos. El
empleador o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga alcance
sobre todos los procesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y
equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de

contratacion y vinculacion, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en
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seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles

necesarios, realizando mediciones ambientales cuando se requiera.

Es importante que cada empresa cumpla con las obligaciones establecidas para asi
garantizar entornos laborales seguros y ergonémicos que minimicen riesgos en los trabajadores y
a su vez garanticen mayor calidad y productividad en el trabajo, ya que los efectos mayores de
las condiciones de trabajo desfavorables son los accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, ausentismo, rotacion de personal y mal clima organizacional, que finalmente se
traducen en una disminucion de la productividad de la empresa y en un deterioro de la calidad de

vida de los trabajadores.

OHSAS 18001 ahora ISO 45001. La norma internacional OHSAS 18001 ahora ISO
45001 es la norma internacional que recomienda los requisitos para sistemas de gestion de
seguridad y salud en el trabajo la cual busca proteger a los trabajadores de accidentes y
enfermedades laborales, para hacer posible que una organizacidon controle sus riesgos y mejore
su desempefio en seguridad laboral. Su enfoque esté orientado a los procesos y es compatible con
las normas ISO 9001 sobre calidad e ISO 14001,la cual trata de la gestion ambiental, por ello se

busca una aplicacion integral de estos tres sistemas de gestion (SGI).

Guia Técnica Colombiana GTC 45. El objeto de aplicacion de la GTC 45 se aborda
desde la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud en el
trabajo permitiendo a una organizacion entender los peligros que se pueden generar en el
desarrollo de sus actividades, con el fin de que esta pueda establecer los controles necesarios, al

punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. (Jaramillo et al. 2019). La valoracion de los
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riesgos es la base para la gestion proactiva de seguridad y salud ocupacional, liderada por la alta

direccion como parte de la gestion integral del riesgo, con la participacion y compromiso de
todos los niveles de la organizacion y otras partes interesadas. Independientemente de la
complejidad de la valoracion de los riesgos, esta deberia ser un proceso sistematico que garantice

el cumplimiento de su propdsito.

Decreto 1477 de 2014: tabla de enfermedades laborales.

Resolucion 1401 de 2007: por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes

de trabajo.

Ley 100 art 208: la prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y
accidente de trabajo debera ser organizada por la entidad promotora de salud. Estos servicios se
financiaran con cargo a la cotizacion del régimen de accidentes de trabajo y enfermedad

profesional, que se define en el libro tercero de la presente ley.

Ley 1562 2012 art 4: es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. El gobierno nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que
se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas

legales vigentes.



78
Ley 1562 2012 art 11: servicios de promocion y prevencion. Del total de la cotizacion las

actividades minimas de promocion y prevencion en el sistema general de riesgos laborales por

parte de las entidades administradoras de riesgos laborales.

Resolucion 1016 de 1989 art 10: los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, tienen
como finalidad principal la promocién, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde

con sus condiciones psicofisiologicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

Resolucion 1016 de 1989 art 11: el subprograma de higiene y seguridad industrial tiene como
objeto la identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de los factores ambientales que se

originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Resolucién 1016 de 1989 art 14: el programa de salud ocupacional, debera mantener

actualizados los siguientes registros minimos:

o Listado de materias primas y sustancias empleadas en la empresa.

o Agentes de riesgos por ubicacion y prioridades.

o Relacion de trabajadores expuestos a agentes de riesgo.

o Evaluacion de los agentes de riesgos ocupacionales y de los sistemas de control utilizados.

o Relacion discriminada de elementos de proteccion personal que suministren a los trabajadores.

o Recopilacion y andlisis estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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o Ausentismo general, por accidentes de trabajo, por enfermedad profesional y por enfermedad

comun.

o Resultados de inspecciones periddicas internas de salud ocupacional.

o Cumplimiento de programas de educacion y entrenamiento.

o Historia ocupacional del trabajador, con sus respectivos examenes de control clinico y

bioldgico.

o Planes especificos de emergencia y actas de simulacro en las empresas cuyos procesos,
condiciones locativas o almacenamiento de materiales riesgosos, puedan convertirse en fuente de

peligro para los trabajadores, la comunidad o el medio ambiente.

Resolucion 2013 de 1986: por la cual se crean los comités de higiene y seguridad industrial y

establece sus periodos, funciones y vigencia.

Decreto 614 de 1984: por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracion

de salud ocupacional en el pais.

Ley 9 de 1979: codigo sanitario nacional ley general de S.O dicta medidas sanitarias para la
proteccion del medio ambiente laboral y de la presencia de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
saneamiento basico, sustancias peligrosas maquinas equipos y herramientas EPP y la

organizacion de S.O en las empresas.

Resolucion 2400 de 1979: por la cual se declara el estatuto de higiene y seguridad industrial.
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Guia técnica para el analisis de la exposicion de factores de riesgo ocupacional: este

documento guia técnica para el andlisis de exposicion ocupacional a factores de riesgo para la
calificacion del origen de la enfermedad en Colombia, forma parte de los lineamientos para los
procesos de determinacion del origen en el marco de la politica del sistema general de riesgos
profesionales, para promover el acceso a los trabajadores a las prestaciones asistenciales y
econdmicas por enfermedad profesional. Ministerio de proteccion social (2011), guia técnica

para el analisis a exposicion de factores de riesgo ocupacional.

Resolucion 2844 de 2007 sobre las Guias de Atencion Integral en Salud Ocupacional

Basadas en la Evidencia.

La importancia de la implementacion de las guias de atencion integral en salud ocupacional
basadas en la evidencia, son de obligatoria referencia para promover la prevencion de los dafios
de la salud por causa o con ocasion del trabajo; Por lo que estas guias presentan las diferentes
formas de abordaje e implementacion de las medidas de prevencion de las patologias
ocupacionales mas comunes, estableciendo los diferentes factores de riesgos posiblemente
asociados a cada una de las enfermedades o patologias encontradas como evidencia de posible
origen profesional, asi como también se definen las recomendaciones generales para
contrarrestar estos factores de riesgos, involucrando todas las disciplinas de la seguridad y salud
en el trabajo, el enfoque de estas GATISST es fortalecer las diferentes actuaciones de

prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias de origen profesional.
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Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para hombro

doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo: Emitir recomendaciones basadas en
la evidencia para el manejo integral (promocidn, prevencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion) del Sindrome de hombro doloroso relacionado con factores de riesgo derivados de
posturas forzadas y otros factores de riesgo en el trabajo ministerio de proteccion social (2006)
guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para hombro doloroso

relacionado con factores de riesgo en el trabajo.

Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para desordenes
musculo esqueléticas (DME) relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores (Sindrome de tiinel carpiano, epicondilitis y enfermedad de Quervain): emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion,
deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) del Sindrome del tunel carpiano(STC), la
enfermedad de Quervain y las epicondilitis lateral y medial relacionadas con movimientos
repetitivos y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo ministerio de proteccion social (2006),
guia de atencidn integral de salud ocupacional basada en la evidencia para desoérdenes musculo
esqueléticos (DME) relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores

(Sindrome de thnel carpiano, epicondilitis y enfermedad de Quervain).
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6. Disefio Metodologico
El trabajo de investigacion se enmarca en el paradigma de la investigacion cualitativa donde se
tendrd un enfoque sistémico para abordar el tema especifico de la prevencion de riesgos musculo

esqueléticos en los trabajadores de limpieza en las IPS en Fusagasuga Cundinamarca Colombia.

6.1. Método de Analisis

Método deductivo:

Este trabajo de investigacion emplea el método deductivo porque permite investigar y
relacionar los principios, leyes y otros que determinan la prevencion de riesgos y peligros en el
area laboral hasta conocer lo mas esencial de la realidad que viven los trabajadores de limpieza al
ejecutar sus labores diarias. Esto permitird analizar las diferentes actividades, reconocer los
conceptos aplicables, la normatividad y determinar los factores de riesgos a los cuales estan
expuestos para finalmente construir una guia de prevencion que pueda minimizar los peligros y
riesgos. Esta informacion recolectada serd fundamental para cumplir con el objetivo de la
investigacion, que es brindar una herramienta a los operarios de limpieza y a las empresas para
garantizar ambientes seguros y saludables, asi como tener mayor productividad, menos

ausentismo laboral por TME y reducir costos por incapacidad.

6.2. Tipo de Investigacion

Segun el problema propuesto y los objetivos definidos, el tipo de investigacion acorde al

estudio es descriptiva — exploratoria.
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Descriptivo: porque no se realizara manipulacion de variables, estas solo se observan y

describen tal como se presentan en su ambiente natural, es decir se describe una realidad.

Exploratoria: el tema de la investigacion es poco estudiado en Colombia, ya que no
existen estudios especificos que oferten herramientas preventivas a este grupo de trabajadores.
Por tanto, se debe abordar el tema para intervenir positivamente en el campo de prevencion de

TME en esta comunidad de trabajadores y asi abrir nuevos espacios de investigacion.

6.3. Tipo de Fuentes

Primarias: para esta investigacion se va a contar con trabajos de grado y documentos que
aborden programas de prevencion de riesgos musculo esqueléticos, guias de prevencion de
riesgos, factores de riesgo de tipo ergondémico, todo esto basado en los operarios del area de

limpieza.

Secundarias: para la investigacion la fuente de informacién sera la normatividad vigente
en Colombia en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo, teniendo en cuenta lo relacionado con

la prevencion de riesgos musculo esqueléticos en operarios de limpieza

6.4. Fases del Diseiio Metodologico

Para dar cumplimiento al desarrollo de la investigacion se planea realizar las siguientes

fases:

Fase 1: caracterizar el funcionamiento actual de las IPS en Fusagasugé -Cundinamarca y

los prestadores del servicio de aseo que tienen cobertura en las mismas.
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En esta fase se realiz6 la recopilacion, clasificacion y depuracion de informacion

actualizada por parte de secretaria de salud y entes pertinentes del municipio Fusagasuga-

Cundinamarca.

Fase 2: describir las condiciones laborales y funciones que exponen a los operarios que

prestan el servicio de aseo en las IPS de Cundinamarca a factores de riesgo osteomuscular.

En esta fase se investigd en diferentes bibliografias, revistas médicas y cientificas y
estudios de investigacion relacionados al tema tanto a nivel nacional e internacional sobre los
esfuerzos fisicos que genera cada una de las actividades ejecutadas por el operario de limpieza y
los riesgos musculo esqueléticos mas frecuentemente asociados a estas actividades. Asi como
también se realizo la observacion directa de las funciones y actividades ejecutadas por estos

trabajadores en las IPS.

Fase 3: construir una guia instructiva para la prevencion de riesgos musculoesqueléticos

para operarios de limpieza que laboran en IPS de Cundinamarca Colombia.

Mediante la revision bibliografica, la observacion directa y analisis ergondmico se buscod
describir la postura, la forma correcta y los implementos més adecuados para realizar cada una
de las funciones y tareas del operario de limpieza con el fin de minimizar la posibilidad de riesgo

musculo esqueléticos.

Una vez recopilada toda la informacion necesaria y mediante el analisis exhaustivo, se
busco describir de forma detallada, didactica e instructiva las orientaciones de como realizar las

actividades de limpieza con el menor riesgo posible.
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6.5. Instrumento
El instrumento implementado en esta investigacion sera un cuadro resumen en formato
Excel que recolecta el andlisis de las actividades y tareas ejecutadas por el operario de limpieza,
analisis del puesto de trabajo, tomando en cuenta los factores de riesgos y la aplicacion de las
herramientas de prevencion disponibles para el disefio de una guia instructiva y preventiva de

riesgos musculo esqueléticos dirigida a los trabajadores de limpieza de IPS en Fusagasuga.

6.6. Poblacion

La poblacion de estudio se centra en los trabajadores con funciones de operarios de
limpieza que laboran en instituciones prestadoras de salud IPS de Fusagasuga, Cundinamarca-

Colombia.
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7. Disefio De La Guia De Prevencion De Riesgo Musculo Esqueléticos Para Operarios De

Limpieza Que Laboran En Instituciones Prestadoras De Salud (IPS) En Fusagasuga

Cundinamarca - Colombia.

Teniendo en cuenta la informacion que se plantea en los capitulos anteriores, en este
apartado se procede a desglosar los objetivos planteados para la construccion de la guia de
prevencion de riesgos musculoesqueléticos para operarios de limpieza que laboran en las IPS de

Fusagasugd, Cundinamarca-Colombia.

7.1. Caracterizar el funcionamiento actual de las IPS En Fusagasuga -
Cundinamarca y los prestadores del servicio de aseo que tienen cobertura en las

mismas.

El municipio de Fusagasugd, se encuentra ubicado en la region andina del pais, al sur
occidente del departamento de Cundinamarca. Es cabecera provincial del Sumapaz, enmarcada
topograficamente dentro de dos cerros: el Fusacatan y el Quinini. El departamento de
Cundinamarca cuenta con 2 .721 .368 habitantes (2016), el municipio de Fusagasugé representa
el 5,0 % de la poblacion, siendo el municipio con la segunda mayor poblacion después de Soacha

(522 442 habitantes).

En Fusagasugd, Cundinamarca actualmente segtin datos de secretaria de salud y alcaldia

se cuenta con 23 instituciones prestadoras de salud (IPS).



7.1.1 Red de servicios de salud en Fusagasuga

Tabla 1. Red de servicios de salud

Red De Servicios De Salud En Fusagasuga-Cundinamarca

Ami Pallium Colombia S.A.S

Biotecnologia y Genética S.A. Biotecgen S.A

Clinica Loyola S.A.S

Coomeva Entidad Promotora de Salud S.A

Dentalist S.A.S

Dentysonrisas SAS

E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga

Empresa Asociativa de Trabajo Multiasistir

Innovar Salud SAS

Linea de Vida Ambulancias S A S

Medical Lab IPS SAS

Médicos Asociados Ciudad Jardin Ltda

Medilife IPS SAS

Misién Salud Internacional SAS

Salud Domiciliaria P&M.S.A.S

Salud Médicos Especialistas S.A

Sociedad de Servicios Integrales en Salud S. A. S.- Servinsalud IPS

Sociedad Medica de Especialistas Diagnostico e Imagenologia Medsalud Limitada

Sociedad Medico Quirtirgica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga Limitada

Sociedad Medico y Diagnostica SAS " IPS Medicare SAS"

Unidad de Atencion Domiciliaria Integral en Salud Ltda

Unidad de Salud Fisica Corporal E.U

World Health A&V Ips S.A. S

Fuente: Alcaldia de Fusagasuga
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En esta tabla se puede observar que el municipio Fusagasugé cuenta con

aproximadamente 23 IPS cada una de ellas con 2 trabajadores del 4rea de limpieza por turno para
un total aproximado de 92 operarios de limpieza en el municipio que con frecuencia acuden a la
atencion médica por TME. En cuanto a aseguradores de salud que a la fecha funcionan en

Fusagasugd se encuentran las siguientes:

Tabla 2. Aseguradoras de salud

Aseguradoras De Salud Fusagasuga -Cundinamarca.

Salud Vida

Convida

Comfacundi

Famisanar

Nueva Eps

Coomeva

Sanitas

Salud Total

Médicos Asociados

Cafesalud

Compensar

Fuente: Alcaldia de Fusagasuga.
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Se puede observar que el municipio de Fusagasuga cuenta con 11 entidades prestadoras

de salud (EPS), siendo compensar y sanitas las que mayores registros médicos hacen por TME
por parte de trabajadores del area de limpieza y /o servicios generales, sin embargo, no se pudo

acceder a informacion estadistica, por motivos médico legales.

Las empresas que se dedican a prestar el servicio de aseo en Fusagasuga Cundinamarca son:

Eulen Colombia S.A.S

Sio sas Solutemp S.A.S

e Aseoy cortesia Ltda.

Jelpi.

Soluciones integrales el imperio del aseo S.A.S

Estas empresas ofrecen servicios de limpieza en las diferentes IPS y centros de salud del
municipio de Fusagasugd. No fue posible acceder a estadisticas de prevalencia de TME, pero
algunas de ellas optan por realizar contrataciones por periodos no mayor a 3 meses para evitar

ausentismo laboral y gastos por incapacidades a consecuencias de TME.

7.2. Describir las condiciones laborales y funciones que exponen a los operarios que
prestan el servicio de aseo en las IPS de Cundinamarca a factores de riesgo

osteomuscular.

El trabajador de limpieza es un eslabon importante en la cadena de la higiene, al aplicar
en forma sistematizada los procedimientos de limpieza y desinfeccion. Es el responsable de

efectuar la limpieza y el acondicionamiento de la planta fisica, con su correspondiente mobiliario
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y equipamiento, asi como las areas circundantes de la institucion. Su objetivo es crear y

mantener un ambiente fisico higiénico, seguro, confortable y agradable estéticamente.

Se debe recordar también que un trabajador de limpieza y /o ayudante de servicios
generales, al igual que cualquier otro funcionario cuando est4 desarrollando su trabajo, es parte

de la institucion.

Los operarios de limpieza de las instituciones prestadoras de salud (IPS) en Fusagasuga
Cundinamarca-Colombia son una poblacion expuesta a diversos riesgos laborales que pueden
llegar a ser complejos por la naturaleza de las actividades y tareas que ejecutan y que los expone

a diferentes tipos de riesgos: bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos o psicosociales.

El realizar el trabajo de limpieza implica frecuentes manipulaciones manuales de cargas
(bolsas de basura, transporte manual de equipo de limpieza, desplazamiento de mobiliario u otros
obstaculos), es notorio el mantenimiento de posturas forzadas y/o inadecuadas, aquellas que
implican forzar de manera excesiva las articulaciones, movimientos repetitivos y otros, que
constantemente conllevan a estos trabajadores a sintomatologias por afecciones
osteomusculares, siendo estos las principales causas de consultas médicas de esta poblacion de
trabajadores, probablemente por no tener orientaciones o instrucciones de como realizar sus

tareas y actividades de manera adecuada para evitar lesiones o minimizar riesgos ergonoémicos .
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7.2.1 Funciones Generales De Los Trabajadores De Limpieza

Ejecutar labores de aseo, limpieza y desinfeccion teniendo en cuenta las normas de
seguridad y de asepsia establecidos en el manual de bioseguridad y protocolos de
limpieza y desinfeccion de equipos, areas y superficies.
Realizar limpieza y desinfeccion a servicios habilitados como salas de cirugia,
laboratorio, quimioterapia, odontologia, consultorios médicos y demas instalaciones.
Conservar en condiciones adecuadas de higiene y con un minimo de agresion, la planta
fisica, mobiliario, equipamiento y Utiles pertenecientes a la institucion.
Establecer normas preventivas para la conservacion de la limpieza.
Establecer procedimientos eficientes de limpieza y de manejo de residuos, manteniendo
estandares de calidad previamente establecidos.
Ayudar a mantener las condiciones de orden y bioseguridad.
Participar en los programas de educacion e investigacion que se realicen en la institucion.
Realizar limpieza y desinfeccion de carros utilizados en ruta sanitaria, pocetas de aseo,
cuartos temporales y finales de residuos.
Realizar la recoleccion de los residuos hospitalarios (corto punzantes,
anatomopatologicos, biosanitarios, quimicos, inflamables, reciclaje y ordinarios)
cumpliendo con las normas de bioseguridad establecidas y de acuerdo al cddigo de
colores.
Realizar clasificacion de la ropa hospitalaria para el proceso de lavado segun su nivel de

contaminacion.
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e Preparar las diluciones de hipoclorito para la desinfeccion y aseo de las areas
asistenciales de conformidad a los niveles de concentracion y fichas de seguridad
establecidos para cada una de ellas.

e  Realizar rutas sanitarias en los carros transportadores definidos por la institucion.

e Limpieza y desinfeccion rutinaria al shut de ropa sucia y desinfeccion final.
e Recolectar desechos de materiales provenientes de los servicios asistenciales, areas
comunes y demas dependencias de la institucion y hacer la disposicion de éstos segun los

procedimientos de bioseguridad establecidos.

Cumplir con las normas de bioseguridad definidas por la institucion, empleando los

elementos de proteccion personal, asignados para el desempeio de sus labores.

El cumplimiento adecuado de sus funciones asegura el logro de los objetivos del mismo.
Los operarios de limpieza tanto en el nivel operativo como en el de supervision, forman parte del
equipo que trabaja para el bienestar de la IPS. Su tarea entonces, esta dirigida a asegurar un

ambiente limpio y seguro, y prevenir la diseminacion de la infeccion.

7.2.2 Las Tareas que ejecuta el trabajador de limpieza estin encaminadas:

A. Realizar tareas en el control de las infecciones: el operario de limpieza debe aprender
las técnicas basicas de limpieza y el empleo de agentes y equipos necesarios en los
procedimientos que mas se usan. Debe asimismo saber como se controlan los olores que causan

molestias.

B. Conservar el medio ambiente en condiciones higiénicas y agradables (equipos de

trabajo y planta fisica).
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C. Crear un medio ambiente seguro. Si se trabaja adecuadamente se comprendera que

pueden evitarse graves accidentes, por ej. Un piso resbaloso o humedo es peligroso y el

abandono del material de trabajo en corredores o ambientes puede provocar accidentes.

El operario de limpieza de acuerdo a las necesidades y seglin el lugar donde sea asignado

tiene la responsabilidad de las siguientes tareas:

1. Mantener las areas asignadas en buenas condiciones higiénicas, sanitarias y de seguridad.
2. Limpiar y mantener en condiciones el instrumental técnico, los equipos y utiles de
trabajo.

3. Limpiar el predio que rodea el edificio.

4, Efectuar tareas de limpieza de vidrios, puertas y ventanas, techos, paredes, pisos,

muebles, corredores, oficinas/consultorios, ascensores, bafios y demas ambientes de la IPS.

5. Cargar, transportar y/o descargar bultos dentro o fuera de la institucion.
6. Cargar, transportar, descargar residuos.
7. Recibir, cuidar y distribuir materiales de los que se le hace responsable.

8. Realizar tareas relacionadas.
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7.2.3 Tipo de esfuerzo realizado por el personal de limpieza

Moderado

El trabajador de limpieza generalmente se encuentra de pie, debe utilizar constantemente
sus miembros superiores, realizar movimientos repetitivos, mantenimiento de posturas forzadas,

con manipulacion de carga de peso aproximado de 7 kg.

Caracteristicas antropométricas

Se debe analizar las caracteristicas antropométricas de cada uno de los trabajadores, ya
que permitira reconocer el esfuerzo fisico individual y la adaptacion a cada una de las
actividades y tareas a realizar de manera de adecuar los implementos de limpieza para el mejor

desempefio del trabajador, y asi reducir la posibilidad del dafo.

Factores biomecanicos:

Las funciones realizadas por el trabajador de limpieza resaltan:

Repetitividad de movimientos: ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo que
obligan a movimientos rdpidos y con una elevada frecuencia. Afectan a distintas partes de los
miembros superiores (manos, muiiecas, brazos, codos, hombros) o de la region cervical, que se
caracterizan porque pueden presentarse como una enfermedad bien definida (tendinitis, sindrome
del tunel carpiano, neuralgia cérvico-braquial), o simplemente como dolores difusos con fatiga e
impotencia funcional sin ninguna manifestacion clinica objetiva. (no suelen dar signos

radiologicos).
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Empleo de la fuerza: aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequeios paquetes

musculares y/o tendinosos, por ejemplo, por el uso de guantes junto con herramientas que

obligan a restricciones en los movimientos.

Carga fisica: esfuerzo fisico, fatiga.

Posturas que pueden generar riesgos o dafos: trabajar con equipos mal disefiados, estar de pie

por mucho tiempo, tener que adoptar posiciones incomodas, condiciona a un trabajo en posturas

no confortables que pueden llegar a ocasionar dafios a la salud.

Caidas y golpes

7.2.4 Implementos de trabajo utilizados por los operarios de limpieza.

Tabla 3. Implementos de trabajo de los operarios de limpieza

Implementos De Trabajo Mas Utilizados Para Labores De Limpieza

Implementos Descripcién Observaciones Especiales
Carro De Los modelos difieren segun las a. Equipamiento:
Limpieza instituciones de salud en las cuales son 1 balde o caneca para lavar

usados, pero todos ellos tienen
caracteristicas similares. Generalmente
son de plastico que lo protege del agua y
los productos quimicos con que se
trabaja. Pueden tener 3 o 4 rodados de
goma o plastico. Algunos presentan
reparticiones que permiten el transporte
de los equipos y materiales de limpieza.

1 balde o caneca para enjuagar

1 recipiente con bolsa para residuos
1 lampazo o trapeador para piso
mango aluminio 1.80 mts.

1 escoba o cepillo de barrer plastica
mango aluminio 1.40 mts.

1 escobilla

1 pala

b. Suministros:

1 par de guante

2 paios de piso

Detergente

hipoclorito de sodio
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esponja verde

bolsas de residuos negras, rojas y
precintos.

lapazo o pafio para la limpieza de
vidrio

Materiales opcionales:

cepillo de mano

cepillo de mango largo

cepillo de cerda para barrido
espatula

mangueras (de calibre y largo
variable)

Baldes,

Cubetas o

Canecas

Se utilizan 2, para lavado y enjuague
(puede llevarse otro balde o recipiente
con la bolsa de residuos).

No deben llenarse hasta el borde.
Recordar que se ha de sumergir el
pafio de piso y las manos sin

derramar agua. Lavarlos al finalizar la

jornada de trabajo.

Pala

Se usa para recoger residuos y se puede
utilizar también para recoger agua. No
debe usarse como espatula, y se ha de
lavar al final de la jornada.

En areas de circulacion general cuando
se realiza un barrido y
concomitantemente se van recogiendo
residuos, es de mucha utilidad el uso de
la pala sapo.

Paiio De
Piso

Debe ser de material de algodon con
buen nivel de absorcion. Sus medidas
han de permitir que cubra bien el
lampazo (45 x 55 cm aproximadamente).
Debe usarse en el mismo sentido de la
trama del tejido.

Para lavar, se coloca uno de los lados
mas largo cubriendo con un tercio el
lampazo, quedando dos tercios fuera de
él que se volvera a doblar sobre el mismo
. Esto permite una superficie mas firme
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para recuadrar, un arrastre parejo de la
suciedad adherida al piso y el pafio se
mantiene mas humedo.

Lampazo o
Trapeador

Existen diferentes modelos que varian
segun su uso. Pueden ser de plastico o
goma, con mango de aluminio de 1.80mt.
Se utiliza humedecido para realizar el
“barrido” de las areas previo al lavado.

Puede ser usado para arrastrar agua y
para esto los mas adecuados son los
mas grandes (base de 60 cm.).

Escoba

Debe ser de plastico con mango de
aluminio de 1.40 mts. No debe usarse en
ningun area asistencial, ni siquiera
humedecida. Su uso se limita a: areas
exteriores, escaleras, en limpiezas
especiales para refregar paredes, pisos,
z6calos, etc. (en baios, ambientes vacios,
corredores etc.) Es un “cepillo muy util”.
Debe usarse para recoger los residuos.

Debe lavarse con agua y detergente
al finalizar la tarea

Escobilla

Debe ser de plastico. Se usa para limpiar
la parte interna del inodoro. Lo correcto
es que cada servicio higiénico tenga su
escobilla.

Debe lavarse con agua y detergente
antes de su uso en otra area y al
finalizar el turno.
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Guantes

Son el elemento de proteccion para las
manos del trabajador contra los gérmenes
y los productos quimicos utilizados. Son
de goma o latex. Su uso es particular de
cada funcionario. Tienen una vida util
que varia de acuerdo a la intensidad de
su uso, y a los productos que se utilizan.

No deben usarse si estan rotos, ya que
no estarian cumpliendo la funcion
primordial de proteccion.

Esponjas
Verdes

Se usan para refregar superficies muy
manchadas o deterioradas

Cepillos De
Cerda

Bolsas De

Residuos

8
V.
w

Son utilizados en areas de circulacion
general y ambientes grandes de docencia.
Su tamafio varia entre 60 y 80 cm de
base con 10 a 15 cm de alto. Al finalizar
la tarea limpiarlos con un peine para
retirar toda la suciedad.

Son de polietileno, su espesor varia entre
40 a 100 micrones dependiendo del tipo
de residuo y su uso, como asi también
diversos tamafios. La Institucion debe
normalizar, segun las caracteristicas del
residuo que se descarta, respetando
normas nacionales MSP, como
internacionales.
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Jabones

Detergentes

Sintéticos

Los jabones de uso comun son sales de
sodio o potasio de 4cidos grasos, estos se
obtienen junto con la glicerina por
hidrolisis alcalina de grasas y aceites
naturales. Son solubles en agua y poseen
propiedades detergentes y las mas
importantes que se deben tener en
cuenta son:

* Su poder detergente.

* Su nivel de solubilidad.

* Su facilidad de enjuague

Son productos relativamente nuevos, se
desarrollan a partir de la Petroquimica.
Su mecanismo de accion consiste en
remover la materia organica para que los
desinfectantes puedan actuar sobre los
gérmenes destruyéndolos.

Recordar que previo a cada desinfeccion
debe realizarse una buena limpieza

Alcohol Y
Alcohol Gel

1

Es el producto quimico, Etanol o
Isopropanol al 70% o 95 %. El nivel de
desinfeccion del alcohol es mediano, su
mecanismo de accion es germicida. No
actua en presencia de materia organica
por lo que deben lavarse previamente las
superficies sobre las que se va a aplicar.
Accion germicida: mata las bacterias,
pero no sus formas esporuladas.

Aplicaciones:

* asepsia de piel.

* asepsia de manos.

* desinfeccion de superficies limpias,
principalmente metalicas, por no
tener caracter corrosivo.
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Hipoclorito
De Sodio

HIPOCLORITO
DE SODIO

Tiene en su composicion sodio, cloro y
oxigeno, Su accion se mide por el
porcentaje de cloro libre. Su nivel de
desinfeccion es mediano y no actfia en
presencia de materia organica por lo que
debe lavarse previamente la superficie
donde se usara.

Tiene accion germicida, oxidante y
blanqueadora. Su accion germicida es
muy rapida, si la concentracion es la
adecuada, mata el 99% de las bacterias
en 15 minutos. No mata las formas
esporuladas. Destruye todos los virus
incluidos el de la hepatitis B y el VIH,
ademas de protozoarios y hongos.

Aplicaciones:

* Variando las concentraciones, puede
usarse como desinfectante
(hipoclorito de sodio comercial
concentrado) o antiséptico.

Fuente: Autores, 2021.

El operario de limpieza para poder realizar sus actividades y tareas necesita de una serie

de herramientas e implementos con caracteristicas especificas como se detallan en la tabla #3, es

importante que para el empleo de algunos implementos de trabajo se tome en cuenta las

caracteristicas antropométricas para el mejor desempeio y evitar riesgos por esfuerzo.
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7.2.5 Factores y riesgos laborales asociados a TME segun la actividad y/o Tarea.

Tabla 4. Factores y riesgos laborales asociados a trastornos musculo esqueléticos

Factores Y Riesgos Laborales Asociados A TME Segiin La Actividad Y /O Tarea.

Actividad O Tarea De Zona Corporal Factor De Riesgo Musculo Posible Afectacion Clinica /
Limpieza Que Se Puede esquelético TME
Afectar
Trapear o Mopear Cuello Cervicalgia (dolor en el cuello),
Es la accion de fregar, Flexion o extension constante del contractura de musculos
limpiar, restregar el piso cuello, fijando la mirada al plano del  cervicales, discopatias
mediante movimientos trabajo. (cabeza inclinada o cervicales.
continuos de fricciéon con extendida).
trapos sujetos a un tronco
delgado de madera o
plastico. Acompafiado de
cubetas de agua 'y
desinfectantes.
Hombro Brazos extendidos hacia delante, en ~ Omalgias (hombro doloroso),
alto o hacia los lados. Codos Tendinitis, bursitis
levantados hacia los lados.
Codo * Movimientos repetitivos de Dolor en codo o antebrazo,

rotacion de manos o de
flexion/extension de la mufeca.
* Sujecién de objetos por un mango.

Epicondilitis. (Codo de
tenista)
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Barrer: Cuello
Es la accion de limpiar el

suelo arrastrando la

basura, los desperdicios o

el polvo con una escoba o

utensilio semejante.

Flexion o extension constante del
cuello, fijando la mirada al plano del
trabajo. (cabeza inclinada o
extendida).

Cervicalgia (dolor en el cuello),
contractura de musculos
cervicales, discopatias
cervicales.

Hombro

Brazos extendidos hacia delante, en
alto o hacia los lados. Codos
levantados hacia los lados.

Omoalgias (hombro doloroso),
Tendinitis, bursitis

Codo

* Movimientos repetitivos de
rotacion de manos o de
flexion/extension de la mufieca.

* Sujecidn de objetos por un mango.

Dolor en codo o antebrazo,
Epicondilitis. (Codo de
tenista)

Limpieza De Ventanas: Cuello
Actividad mediante el cual

se busca eliminar polvo,

manchas,

microorganismos y otros

de los cristales y marcos

de una ventana.

Flexion o extension constante del
cuello, fijando la mirada al plano del
trabajo. (cabeza inclinada o
extendida).

Cervicalgia (dolor en el cuello),
contractura de musculos
cervicales, discopatias
cervicales.

Hombro

Brazos extendidos hacia delante, en
alto o hacia los lados. Codos
levantados hacia los lados.

Omoalgias (hombro doloroso),
Tendinitis, bursitis
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Codo * Movimientos repetitivos de Dolor en codo o antebrazo,
rotacion de manos o de Epicondilitis. (Codo de
flexion/extension de la muileca.e tenista)

Sujecion de objetos por un mango.

Manos * Giro o flexion repetidos de
mufiecas. Trabajar con la mufieca * Dolor, parestesia de miembros
doblada. superiores (entumecimiento,

* Presion manual (hacer fuerza con calambres)
las manos). * Sindrome del tinel carpiano.
* Manipulacién de cargas. * Tendinitis.
Limpieza General: Hombro Omoalgias (hombro doloroso),
Accion de eliminar la Brazos extendidos hacia delante, en ~ Tendinitis, bursitis
suciedad, impurezas, alto o hacia los lados. Codos
residuos y realizar levantados hacia los lados.
desinfeccion de
superficies, consultorios,
bafios y otros. Codo * Trabajos repetitivos de rotacion de  Dolor en codo o antebrazo,
manos o de flexion/extension de la Epicondilitis. (Codo de
muifleca. tenista)
* Sujecidn de objetos por un mango.
Manos * Giro o flexion repetidos de

mufiecas. Trabajar con la mufieca
doblada.

* Presion manual (hacer fuerza con
las manos).

* Manipulacion de cargas.

* Dolor, parestesia de miembros
superiores (entumecimiento,
calambres)

* Sindrome del tunel carpiano.

* Tendinitis.

Recoger Basura, Regién Lumbar

Traslado De Y Dorsal
Herramientas De (Espalda Baja)
Trabajo

* Manipulacién de cargas.

* Postura forzada, mantenida o
inadecuada

* Esfuerzo fisico

* Lumbalgias (dolor lumbar,
parte baja de la espalda)
Ciatica (dolor que se extiende a
lo largo del nervio ciatico del
miembro inferior)

* Dorsalgia (Contractura
muscular region dorsal -
espalda)
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* Discopatias lumbares (hernia

discal)
Miembros Bipedestacion prolongada o * Lumbalgias (dolor lumbar -
Inferiores constante (permanecer largos parte baja de la espalda)
periodos de pie) * Dorsalgia (Contractura
muscular de la region dorsal -
espalda)

* Parestesia de miembros
inferiores (calambres)

* Sindrome varicoso (Varices)
* Fascitis plantar

* Sindrome hemorroidal

Fuente: Autores, 2021.

Al revisar cada una de las tareas y actividades ejecutadas por los operarios de limpieza se
evidencia que cada una de estas, en una menor o mayor proporcion pueden desencadenar
afecciones musculo esqueléticas, ya que se realizan movimientos repetitivos y esfuerzos fisicos
que se vuelven acumulativos, afiadido a las posturas inadecuadas y a la mala ejecucion de la
actividad, que originan finalmente diferentes grados de tension muscular, (contracturas ) e
inflamacion de ligamentos y tendones, también es notable la constante flexion, extension del
cuello, movimientos repetitivos de hombro, mufiecas, manos, que también son desencadenantes
de sintomatologias que pueden llevar a desarrollar TME . En lineas generales estos riesgos se
pueden minimizar si se ensefia y se trabaja con instructivos de prevencion de Riesgos musculo

esqueléticos, asi como recomendaciones generales pertinentes a la SST.
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7.3 Construir Una Guia Instructiva Para La Prevencion De Riesgos Musculo

esqueléticos Para Operarios De Limpieza Que Laboran En IPS De Cundinamarca

Colombia.

Ver anexo 1. Guia de prevencion de riesgos musculo esquelético para operarios de limpieza.

Herramientas Administrativas Para El SG - SST:

Ver anexo 2. Analisis del riesgo por oficio (ARO ) de los operarios de limpieza.

Ver anexo 3. Sistema de vigilancia epidemioldgica .

Ver anexo 4. Propuesta estratégica para la implementacion de la guia de prevencion de riesgos

musculo esqueléticos en los operarios de limpieza .
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CONCLUSIONES

El sector de la limpieza esta viviendo un momento de expansion, al menos en lo que a
amplitud de mercado se refiere, gracias a que cada vez es mas alta la consideracion de esta
actividad como una necesidad de primer orden.

La limpieza es fundamental para cualquier espacio ya sea industrial, doméstico,
comercial o para hospitales, como se demostr6 en los diversos estudios que se tomaron como
referentes y mas ahora, debido a la situacion especial generada por el Covid -19 a nivel mundial.
Esta poblacion de trabajadores sigue siendo vulnerable y desprotegida, de alli la importancia de
implementar herramientas que minimicen factores de riesgos en especial de TME en esta
poblacion de trabajadores que se ubican practicamente en la primera linea de atencion,
resultando de gran utilidad una guia modelo para la instruccion y prevencion de TME que
permita garantizar ambientes mas seguros y saludables.

Este trabajo de investigacion permitio describir las actividades y tareas ejecutadas por los
operarios de limpieza entre las cuales resaltan el trapear, barrer, realizar limpieza de bafios,
vidrios, ventanas, mover mobiliarios, pulir, recoger basura, transportar utensilios y herramientas
de trabajo, que pueden generar o desencadenar TME, mads atin si no se ejecutan con las medidas
preventivas o siguiendo las recomendaciones pertinentes para realizar cada actividad. Por tanto,
se pudieron detallar los riesgos y afecciones que se presentan cominmente en estos trabajadores,
siendo notorios el sindrome del tunel del carpo, tendinitis, epicondilitis, bursitis, cervicalgias,

lumbalgias, discopatias lumbares y otros.
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La prevencion de trastornos musculo esqueléticos, se enfocd en la implementacion de

medidas correctivas basadas en las actividades y tareas que ejecutan estos trabajadores con el fin
de evitar ausentismo laboral, minimizar costo por incapacidades y evitar enfermedades laborales.

Es importante conocer la técnica o tener el conocimiento mas apropiado para realizar
cada una de las actividades, por tanto, esta guia permitié documentar informacion para construir
una herramienta instructiva y didéctica dirigida a los Operarios de Limpieza que laboran en IPS
en Fusagasugd Cundinamarca, para que ejecuten sus actividades y tareas de limpieza con
conocimiento y con el menor riesgo posible, siendo participes en la prevencion de TME.
También proporciona una ayuda para la planificacion de los recursos de las empresas en pro de
la seguridad y salud en el trabajo.

Por no tener tiempo suficiente para darle continuidad a esta investigacion quedara
pendiente la aplicacion y medir el impacto que puede llegar a generar esta guia aplicada al
personal de limpieza en una IPS en Colombia.

Finalmente dentro del trabajo de investigacion también se integran herramientas
administrativas que serviran de soporte y seguimiento para el Sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SG- SST) como son : la propuesta estratégica para la implementacion de la
guia de prevencion de Riesgos musculo esqueléticos, el anélisis del riesgo por oficio (ARO) y el

sistema de vigilancia para el seguimiento de DME para estos trabajadores.
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RECOMENDACIONES

Implementar esta guia instructiva como parte del programa de capacitacion tedrica y
practica, por parte del personal encargado en seguridad y salud en trabajo de
organizaciones y /o empresas que oferten servicios de limpieza, tomando como base lo
propuesto en la guia de prevencion de factores de riesgo musculo esqueléticos, para
posteriormente evaluar la formacion realizada y medir el impacto que puede generar esta
guia de manera preliminar y demostrar su efectividad.

Esta guia de prevencion de TME dirigida a los operarios y /o trabajadores de limpieza,
puede implementarse en diversas IPS, empresas que oferten servicios de aseo, como
herramienta instructiva al momento de realizar la contratacion de este grupo de
trabajadores para que cuenten con informacion oportuna de como realizar sus tareas con
el menor riesgo posible.

Aplicar la informacién contenida en la guia en conjunto con otras medidas preventivas
como las pausas activas durante la jornada laboral puede resultar beneficioso para este
grupo de trabajadores, por tanto, los empleadores deben incentivar estas medidas de
prevencidn que permitan la recuperacion de energias, disminucion de la fatiga y tension
muscular, que a su vez permiten optimizar el desempefio laboral y garantizar condiciones
y ambientes seguros y saludables.

Aplicar la informacion contenida en conjunto con actividades dirigidas hacia la
promocion de los habitos de vida saludable dirigidas a este grupo de trabajadores, asi
como realizar la correcta evaluacion y vigilancia de los riesgos asociados a trastornos

musculo esqueléticos.
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e Incentivar a otros investigadores al disefio de herramientas de prevencion en los

diferentes oficios y /o profesiones en cuanto a riesgos ergondémicos que fomenten la
calidad de vida de los trabajadores.

e Adicional a la implementacion de la Guia es necesario explorar otras acciones dirigidas a
la sensibilizacion para la prevencion de TME el cual puede incluir talleres, entrega de
habladores o folletos, campafias de disminucion de riesgo, socializaciones para el
personal operativo, empresarios y demds acciones que permitan instruir y concientizar el

talento humano sobre su importancia.
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