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CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el ministerio de la proteccion social, el riesgo biomecanico se
define como la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos factores
de riesgo generalmente asociados a la adopcién de posturas forzadas, la
realizacion de movimientos repetitivos, la manipulaciéon manual de cargas
y la aplicacion de fuerzas durante la jornada laboral (Ministerio de
Proteccién Social, 2011), conllevando principalmente a la aparicion de
lesiones musculo esqueléticas, siendo estas la tercera causa de
ausentismo laboral por su alta incidencia y prevalencia, generando un alto

costo econdmico y social para las empresas y los trabajadores afectados
(4).

Los desdrdenes musculo esqueléticos asociados a riesgos biomecanicos
en el entorno laborar se han incrementado de manera notable en la Ultima
década (1), segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) los desordenes musculo esqueléticos (DME) representan el 59% de
todas las enfermedades profesionales en el ambito mundial (2) y en
Colombia segun reportes de las aseguradoras de riesgos laborales (ARL)
representan el 90 % de enfermedades laborales

Entre las enfermedades osteomusculares la que mayor prevalencia
reportan las ARL son tanel del carpo 39% epicondilitis 16% bursitis 14%,
sindrome de manguito rotatorio 11% discos intervertebrales 11% lumbago
3%. (3) por lo tanto el 94 % de desordenes musculo esqueléticos

reportados son del tren superior.



Teniendo en cuenta los datos anteriores se desarrolla este estudio con el fin de
establecer la incidencia del riesgo biomecanico durante las labores de atencién

pre hospitalaria de un grupo de bomberos voluntarios de la ciudad de Cartago.

En Colombia existen entidades tanto publicas como privadas que se encargan
de los servicios de atencion pre hospitalario, una de estas entidades es el cuerpo
de bomberos voluntarios, el cual tiene una fuerte presencia a nivel Nacional y
cuyo objetivo principal es implementar la gestion integral de riesgos contra
incendio y los preparativos y atencion de rescates en todas sus modalidades,
entre ellas la atencion pre hospitalaria, la cual exige un rendimiento y esfuerzo
fisico que aumenta la presencia de riesgos biomecanicos que de no ser
mitigados pueden desencadenar en la aparicion de trastornos musculo

esqueléticos para el personal que desempefia estas actividades.

En nuestro pais existen alrededor de 700 cuerpos de bomberos, los cuales se
dividen en bomberos oficiales, bomberos aeronauticos y bomberos voluntarios,
todos bajo la coordinacién de la direccién nacional de bomberos de Colombia y
de las 3 divisiones, los bomberos mas desprotegidos son los voluntarios ya que

deben sufragar sus gastos.

Los Bomberos voluntarios de Cartago constituyen una institucion civica de
naturaleza privada, que en la actualidad cuenta con 108 bomberos voluntarios
de los cuales 34 fueron contratados para desarrollar actividades de extincion de
fuego y rescate en todas sus modalidades.

Las actividades de rescate y atencion pre hospitalaria implican posturas
forzadas, movimientos repetitivos, embalaje y cargue de pacientes aumentando
el riesgo de lesiones osteomusculares, situacion que también ha sido
evidenciada por los reportes de la ARL Colpatria soportados en el anexo 1 (Tabla
1. Relacién de trabajadores con sintomatologia cervicobraquial).
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En el afio 2017 el registro Unico de emergencias RUE de la direccion nacional
de bomberos reporté 19.110 eventos de atencion pre hospitalaria, entre los
cuales el Valle del Cauca se posiciono como el segundo departamento en
realizar la atencion de eventos de este tipo durante ese afio, por su parte el
municipio de Cartago reposto 5085 eventos (accidentes de transito, atencién de
heridos, auxilio a enfermos y traslado de pacientes, ver anexo 2), entre los afios
2018 y 2019, estadisticas que demuestran la alta demanda de trabajo al que
debe enfrentarse los bomberos voluntarios, especificamente los del municipio de
Cartago, evidenciandose asi la necesidad de establecer un diagndstico que
permita identificar los riesgos biomecanicos a los que se expone este grupo y de
esta manera posibilitar la implementacion estrategias de prevencién y mitigacion
del riesgo de tal manera que se disminuya la aparicién de lesiones musculo
esqueléticas derivadas de las maniobras utilizadas durante las actividades de

atencion pre hospitalaria.



CAPITULO 2. JUSTIFICACION

En Colombia el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), hace referencia a una serie de actividades multidisciplinarias dirigidas a
proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion, el
control de enfermedades, accidentes, la eliminacion de los factores y condiciones
gue ponen en peligro la Salud y la Seguridad en el Trabajo. Ademas, procura
generar y promover el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y
respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo
(5); la aplicacién de estos conceptos ha llevado a una mayor preocupacion de
las empresas por la seguridad de sus trabajadores, siendo necesario para ello
como punto de partida la definicion de las labores y su correspondiente
identificacion del riesgo; para el caso de las personas que se desempafian como
bomberos voluntarios una de las labores centrales es la atencion a victimas de

accidentes, mediante la atencién pre hospitalaria.

Segun la International Resources Group (IRG) y la Oficina de Asistencia para
Desastres del Gobierno de los Estados Unidos (USAID/OFDA) la atencion pre
hospitalaria constituye una cadena de servicios tendientes a prestar asistencia
continua a una victima, en el lugar del incidente y hasta la llegada a un centro
asistencial, proporcionando a quien lo necesita, el cuidado requerido en el menor
tiempo posible y de la manera mas ventajosa, iniciando en el lugar de la
emergencia y durante el tiempo que lleve transportar al paciente al hospital; las
personas que atiendan la emergencia deben estar capacitadas y entrenadas
para brindar la atencion requerida en el menor tiempo posible y bajo las
condiciones que el medio le exija (6), llevando al personal a la exposicion a
factores de riesgo, entre ellos el ergondmico fisico asociados a la atencion,

movilizacion y trasporte del paciente, dejandolos expuestos a la posibilidad de
9



desarrollar alteraciones asociadas, que podrian influr en su salud, su

desempeiio laboral y su calidad de vida.

El cuerpo de bomberos de cualquier ciudad presta un servicio esencial e
indispensable, para el bienestar de la comunidad ya sea en la mitigacion de
incendios, atencidn de desastres, el rescate de personas, y la atencidon pre

hospitalaria.

En Colombia dada el bajo interés politico y la cultura ciudadana que se maneja
existe un gran déficit en el numero de personal bomberil (40), lo cual aumenta la
demanda del personal existente incrementando significativamente la carga fisica
y mental en esta poblacion. Para el caso de la ciudad de Cartago hay un bombero
por cada 1.247 personas, y con entrenamiento en atencion pre hospitalaria hay
un bombero por cada 3.961 personas, este dato muestra la sobre carga laboral

a la que pueden estar expuestos quienes desempafian esta labor.

En el area de atencion pre hospitalaria, los bomberos deben asistir de manera
rapida al sitio del accidente para brindar atencién oportuna a las personas
involucradas, dicha atencion se realiza generalmente a nivel del piso, lo que
implica posturas forzadas en tiempos prolongados, en muchas ocasiones se
requiere realizar embalaje del sujeto, lo que implica subir a la persona a la
camilla, inmovilizarla y levantar la camilla y si es requerido realizar maniobras
adicionales para ayudar al paciente segun sea su estado y el sitio donde se
lesiono generando movimientos musculares repetitivos, movilizacion de cargas
y sobrecargas posturales, acciones que se consideran generan riesgo de
desérdenes osteomusculares , es por esta razdn que se visualiza la importancia
de identificar cuales son las areas corporales de mayor sintomatologia generada
por causa de la actividad laboral en el personal bomberil que operan en el

municipio de Cartago-Valle para desarrollar alternativas encaminadas a
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disminuir el riesgo de lesion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los

bomberos, y disminuyendo los costos al sistema de salud y seguridad social.

La relevancia social de esta investigacion es de orden social ya que si, se
establece claramente las causas y todas las zonas asociadas a las molestias se
pueden planear acciones tendientes a controlar y mitigar las posibles causas y

asi brindar atencion oportuna a la comunidad de Cartago.

La relevancia investigativa, desde sus referencias bibliograficas y su
metodologia permite evidenciar dificultades musculo esqueléticas y a partir de

ahi organizar los datos para la toma de decisiones.

En cuanto a la relevancia profesional o disciplinar o en el area de GSST, todas
las actividades laborales sin control de riesgo, pueden llevar a consecuencias
negativas en el trabajador, los riesgos se controlan y minimizan mas no se
eliminan totalmente este trabajo brinda informacion valiosa para el cuerpo de
bomberos voluntarios de Cartago y de Colombia, para que se implementen las
acciones necesarias para mejorar la ergonomia de las personas que

desempeiian esta labor.
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CAPITILO 3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el riesgo biomecéanico y sus consecuencias en el personal bomberil

asignado a realizar actividades de atencion prehospitalaria en la ciudad de

Cartago Valle.

12

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las posibles lesiones musculo esqueléticas relacionadas
con el riesgo biomecanico durante las actividades de atencion
prehospitalaria realizadas por un grupo de bomberos voluntarios de la
Ciudad de Cartago Valle

Describir las principales areas corporales en las cuales se presenta
frecuentemente molestia y/o dolor relacionado con las actividades de

atencion prehospitalaria

Identificar maniobras, movimientos y cargas relacionadas con la

frecuencia de los sintomas biomecanicos.

Generar recomendaciones tendientes a mitigar el riesgo biomecanico y
sus consecuencias a nivel fisico y de salud durante las actividades de

atencion prehospitalaria realizadas por la poblacién en estudio.



CAPITULO 4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1. Marco tedrico y conceptual
Por medio de este trabajo investigativo se pretende obtener el diagndstico sobre
el riesgo biomecéanico, alrededor de la ergonomia como eje tematico
fundamental, sin embargo, para ello es necesario abordar conceptos
relacionados con esta materia, que aporten un soporte y discusion teorico
preciso y claro frente a las nociones que permean y soportan el panorama

conceptual de la ergonomia.

El abordaje de la ergonomia en su soporte tedrico implica una revisién
bibliogréfica y siendo esta una tematica extensa, recientemente popularizada en
nuestro pais, principalmente con el surgimiento de los programas de salud
laboral y su reciente evolucion a los sistemas de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, lo que han conllevado al estudio de la ergonomia como factor que
permea las diferentes esferas del desempefio laboral, sin embargo por la
naturaleza de la poblacién y acciones a estudiar, se determiné inclinar el objeto
de estudio hacia el referente tedrico de la ergonomia fisica y los factores de
riesgo que se desencadenan con las acciones asociadas a la misma; por tanto
para ofrecer un marco conceptual que soporte este estudio de manera coherente
y clara, se propone desarrollar teméaticas relativas a aspectos generales del
sistema de gestidon de seguridad y salud en el trabajo, conceptos de ergonomia
y ergonomia fisica, la ergonomia fisica aplicada a la seguridad y salud en el
trabajo, factores de riesgo en ergonomia fisica, el papel de los bomberos en las
acciones de atencion pre hospitalarias, riesgo fisicos en las acciones de atencién

pre hospitalaria y mitigacion de riesgos ergondmicos fisicos.
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Para la generacion de este marco conceptual se emplearan principalmente

herramientas para busqueda en bases de datos cientificas con creacion de base

de datos de referencia, que facilite las consultas y edificacion del marco

conceptual, que finalmente soportara la construccion de este estudio.

e Temas para conceptualizar:

1.

o 0k~ W

~

Generalidades del sistema de gestidén de seguridad y salud en el
trabajo

Conceptos de ergonomia y ergonomia fisica

La ergonomia fisica aplicada a la seguridad y salud en el trabajo
Definicién de riesgo aplicado a la seguridad y salud en el trabajo
Factores de riesgo en ergonomia fisica

El papel de los bomberos en las acciones de atencién pre
hospitalarias

Riesgos fisicos en las acciones de atencion pre hospitalaria

Ergonomia participativa.

e Definiciones generales:

v' Ergonomia: El término Ergonomia procede de las palabras griegas

ergon, que significa “trabajo”, y nomos, que significa “ciencia o estudio de”

(17), por lo tanto, podemos definir la ergonomia como el estudio del

trabajo.

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de

conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos

y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de

la persona y su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades

del ser humano.
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v' Riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que
actian sobre una persona que realiza una actividad especifica y que
pueden acarrear un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo condicionado por ciertos factores de riesgo
ameritan un mayor esfuerzo, por parte del trabajador, del que el musculo
esta dispuesto a ejercer. Esto puede traer graves consecuencias para la
salud: desde dolencias especificas temporales, hasta lesiones
permanentes. (Ministerio de Proteccion Social, 2011).

v Alteracion musculo esquelético: Es una lesiébn musculo esquelética
derivada o agravada por la ejecucion de las funciones propias de la labor
como empujar, levantar o halar (7).

v Atencién pre hospitalaria: Servicio prestado a la comunidad mediante
la ocurrencia de una emergencia o desastre, comprendiendo los servicios
de salvamento, atencion médica basica y transporte hacia el centro

médico (8).

4.1.1. Generalidades del sistema de gestioén de seguridad y salud en
el trabajo (SG SST).

El SGSST como su nombre lo indica es un sistema establecido en Colombia por
el Ministerio del Trabajo y busca “guiar el desarrollo de un proceso légico y por
etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la organizacion,
la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales, el cual aplica a todos
los empleadores publicos y privados, los trabajadores dependientes e
independientes, los trabajadores cooperados, los trabajadores en mision, los

contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
15



administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios temporales, las agremiaciones u
asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de Seguridad
Social Integral; las administradoras de riesgos laborales; la Policia Nacional en
lo que corresponde a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas
Militares, y con esto lo que finalmente se busca es la mejora del ambiente de
trabajo, el bienestar y la calidad de vida laboral, la disminucion de las tasas de
ausentismo por enfermedad, la reduccion de las tasas de accidentalidad y
mortalidad por accidentes de trabajo en Colombia y el aumento de la
productividad ”(5).

En la dltima modificacion realizada en la resolucién 312 de 2019, se propone un
sistema de gestion ajustado al tamafio y capacidad de cada empresa,
clasificAndolas por rangos de empleados asi: empresas con 10 o menos
trabajadores, las que cuentan con 11 a 50 trabajadores, y, por ultimo, empresas

con més de 50 trabajadores (9).

4.1.2. Conceptos de ergonomia fisica

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola ergonomia se define como
estudio de adaptacion de las maquinas, muebles y utensilios a la persona que
los emplea habitualmente, para lograr una mayor comodidad y eficacia (10). sin
embargo Gutiérrez en el 1992 nos daba una definicion mas amplia considerando
la ergonomia como “Disciplina que se considera como un desarrollo tecnolégico
pluridisciplinario que estudia y persigue la adaptacion reciproca, constante y
sistemética del trabajo, de las condiciones técnicas y organizacionales al
hombre, asi como la relacion armonica de este con el medio ambiente socio
16



técnico, considerando al mismo tiempo las dimensiones cuantitativas y
cualitativas explicitas en la elevacion de los indices de productividad. Asi
podemos entender la ergonomia como el estudio o disciplina de la adaptacion
del hombre a su entorno tanto en los aspectos fisicos, sicolégicos como
espirituales, buscando el mayor bienestar para asi lograr aumentar la

productividad.

Actualmente existen diferentes clasificaciones para la ergonomia siendo la mas

aceptada la que divide la ergonomia en 8 campos de estudio asi:

Ergonomia ambiental., Ergonomia geométrica, Ergonomia temporal., Ergonomia
de comunicacion, Ergonomia organizacional, Ergonomia fisica, Ergonomia de

correccion, Ergonomia informética, Ergonomia de necesidad.

Por las caracteristicas de la labor que desempefian los bomberos en el area de
atencion pre hospitalaria, los movimientos repetitivos, posiciones forzadas
prolongadas, y manipulacion de cargas con altos pesos, este estudio solo se

centrard en la ergonomia fisica.

Ergonomia fisica se refiere a las caracteristicas anatomicas, antropométricas,
fisioldgicas y biomecanicas en relacién con la actividad fisica, siendo los temas
mas relevantes, el manejo de materiales, movimientos repetitivos, la sobrecarga
postural, los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, el
disefio del trabajo, la seguridad y la salud en relacion de la interaccion con otros

factores de riesgo, como los factores ambientales y organizacionales (11).
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4.1.3. La ergonomia fisica aplicada a la seguridad y salud en el
trabajo

Para hablar de la relacion de la ergonomia fisica y la seguridad y la salud en el

trabajo, primero es necesario conocer la definicion de carga fisica la cual se

relaciona con la respuesta fisica organica ante un esfuerzo, sea en el ambito

laboral o extra laboral. (12)

La carga fisica la podemos clasificar en carga fisica dinamica y carga fisica
estatica, en la carga fisica dinamica los musculos esqueléticos implicados se
contraen y relajan ritmicamente. El flujo sanguineo que llega a los musculos
aumenta para satisfacer las necesidades metabdlicas. Este aumento del flujo
sanguineo se logra incrementando el bombeo del corazén (gasto cardiaco),
reduciendo el flujo que llega a las areas inactivas, como los rifiones y el higado,
y aumentando el nUmero de vasos sanguineos abiertos en la musculatura que
esta interviniendo en el trabajo. La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y
el consumo de oxigeno en los musculos, aumentan en relacion directa a la
intensidad del trabajo; en la carga fisica estatica aumenta la presion en el interior
del musculo lo que, junto con la compresion mecanica, incluye la circulacion total
o parcial de la sangre. El aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo y la
eliminacion de productos metabdlicos finales del mismo quedan obstaculizados.
De esta forma, en los trabajos estaticos, los musculos se fatigan con mas

facilidad que en los trabajos dinamicos; en la carga fisica dinamica (13).

Por lo tanto, al estudiar el esfuerzo fisico que implica una actividad en el trabajo,
indudablemente debe pensarse en la fatiga, la cual se explica como
consecuencia del exceso de trabajo corporal y produce, entre otras
consecuencias, aumento de la frecuencia cardiaca, signos-sintomas en
estructuras musculares, tendinosas, 6seas y nerviosas; también la sensacion

subjetiva de dolor o molestia en estas areas (11).
18



Por lo anterior podemos evidenciar la relacion e importancia de la ergonomia
fisica en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, ya que, con estudios
realizados rigurosamente, se podran disminuir el riesgo de lesionen los
trabajadores, remplazando movimientos innecesarios o quitandolos del todo y
modificando adecuadamente el puesto de trabajo.

4.1.4. Definicion de riesgo aplicado a la seguridad y salud en el

trabajo

Para poder entender el concepto de riesgo, primero debemos definir que es
peligro. Por peligro se entiende cualquier condicion o situacion en la que existe
la posibilidad, amenaza u ocasion de que ocurra un dafio, lesion, genere

enfermedad o muerte.

En el entorno de la seguridad laboral se define como riesgo a la Amenaza
potencial a la salud del trabajador, proveniente de una desarmonia entre el
trabajador, la actividad y las condiciones inmediatas de trabajo que pueden

materializarse y actualizarse en dafios ocupacionales.

Para una mayor comprension podemos decir que riesgo es la posibilidad de
que un trabajador sufra un determinado dafio en su salud, derivado de la
actividad laboral o también "la combinacién de la frecuencia o probabilidad que

puedan derivarse de la materializacion de un peligro” (14).

De tal manera que el peligro es algo intrinseco de una actividad trabajo por lo
tanto no puede ser modificado a menos que se cambie de actividad, y el riesgo
es la probabilidad de que se materialice ese peligro, por lo tanto, el riesgo si
puede modificarse, ya sea aumentarse o disminuirse dependiendo de las

precauciones que se tomen realizando la actividad.
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4.1.5. Factores de riesgo en ergonomia fisica

Los factores de riesgo en ergonomia fisica son aquellos que contribuyan a la
apariciéon de lesiones o afectaciones musculo esqueléticas, asi podremos
entender como factores de riesgo, actividades que exijan posturas forzadas,
prolongadas, o movimientos repetitivos, en cualquier lugar de la anatomia,
también la manipulacibn manual de cargas, la exposicion a vibraciones

mecanicas.

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo que suponen que una o varias
partes del cuerpo dejan de estar en una posicién natural de confort para pasar a
una posicién forzada o inadecuada que genera hiperextensiones, hiper flexiones
y/o hiper rotaciones de huesos o articulaciones. Estas posiciones “extremas”
pueden generar lesiones musculo esqueléticas que afectan principalmente a

cuello, tronco, brazos y piernas. (15)

Se entiende por “movimientos repetidos” a un grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de los musculos,
los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en

esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion.

La manipulacion manual de cargas es cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el

levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccién o el desplazamiento. (16).

Las vibraciones mecanicas, son los movimientos oscilatorios de alta frecuencia

trasmitidos por una herramienta a el trabajador, ya sean de cuerpo completo
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(como ocurre en los vehiculos o plataformas de trabajo méviles) o localizadas en

alguna de las extremidades (martillos neumaticos, taladros, etc.).

4.1.6. El papel de los bomberos en las acciones de atencién pre

hospitalaria

La Atencion Pre Hospitalaria-APH es el servicio que se presta a la comunidad
cuando se presentan urgencias, emergencias o desastres en el sitio de
ocurrencia del evento y de manera conjunta con los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Comprende los servicios de salvamento, atencién
médica y transporte que se prestan a enfermos o accidentados fuera del hospital,

constituyendo una prolongacion del tratamiento de urgencias hospitalarias. (17)

En la ciudad de Cartago el servicio de atencion pre hospitalaria es prestado por
el cuerpo de bomberos, por personal bomberil con estudios en auxiliar de

enfermeria y atencion pre hospitalaria.

4.1.7. Riesgos fisicos en las acciones de atencién pre hospitalarios

los principales factores de riesgo en atencion pre hospitalaria se dan por la
manipulacion de cargas dado que el personal debe elevar al paciente desde el
suelo y movilizarlo, ademas en muchas ocasiones los equipos de trabajo (
desfibriladores, equipos de reanimacion, botiquines de primeros auxilios) deben
ser cargadas en mochilas por largos periodos de tiempo, el segundo factor de
resigo es el de posiciones forzadas, tanto dinamicas como estaticas, ya que en

medio de la reanimacion cardiopulmonar, al realizar las compresiones toracicas,
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el personal de atencién pre hospitalaria debe adoptar posicion hincado de rodillas
con flexion de columna dorso-lumbar y movimientos repetitivos de flexo-
extension de miembros superiores por periodos hasta de 2 minutos
consecutivos, asi mismo en el transporte en ambulancia el personal adopta
posicion sedente con flexion de columna sobre el paciente para estar

monitorizando sus signos vitales .

Teniendo en cuenta, que los tiempos normales, de asistencia, durante una
actuacion de este tipo oscila entre 30 minutos y 1 hora, y que un escenario de
un domicilio particular puede ser uno de los méas sencillos a los que el personal
de atencién pre hospitalaria se enfrenta, vemos que las posiciones de atencién

distan mucho de ser ergondmicamente seguras (18).

4.1.8. Ergonomia participativa

La ergonomia participativa es una estrategia para la prevencion de los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con las condiciones de trabajo. Son varias
las razones que justifican el interés de esta propuesta. En primer lugar, aborda
una de las categorias de dafios de origen laboral que con mayor frecuencia
afectan la salud y el bienestar de los trabajadores. En segundo lugar, se basa
fundamentalmente en la participacion de las personas directamente afectadas
por las exposiciones de riesgo y por los cambios o medidas preventivas a
implementar a lo largo del proceso de intervencién. Esta participacion se hace
efectiva a través de la caracterizacion de los riesgos y dafios a la salud
existentes, la propuesta de las medidas de correccion adecuadas a cada
situacion y la evaluacion y seguimiento de dichas medidas. En tercer lugar, la
ergonomia participativa permite identificar y tratar muchos problemas con
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recursos propios de la empresa, favoreciendo la integracién de la actividad

preventiva.

4.2. Sintesis del estado del arte

La historia de la ergonomia es extensa, asi podemos remontarnos a los primeros
estudios realizados (sin ser formalmente llamados de ergonomia) son atribuidos
a Leonardo da Vinci con su estudio del movimiento de la extremidades, Jean
Borelli en 1.685 realiza estudios sobre las fuerzas en el brazo humano como
palanca, Le Vauban'sen 1.682 publica sus Investigaciones de horas de trabajo
durante campafias militares, Bernardino Ramazzini’s en 1701 realiz6 su trabajo
sobre salud ocupacional en trabajadores (19), la primera referencia a la
ergonomia aparece recogida en el libro del polaco Wojciech Jastrzebowki (1.857)
titulado Compendio de Ergonomia o de la ciencia del trabajo basada en verdades
tomadas de la naturaleza (120). Sin embargo, no es hasta 1.949 cuando nace la
ergonomia como disciplina cientifica de la mano del psic6logo inglés Hywel
Murrell quien junto con un grupo interdisciplinario interesados en el estudio de
los problemas laborales humanos fundaron la Human Research Society. Que
mas tarde pasaria a conocerse como la Ergonomics Research Society, nombre

que conservan actualmente (12).

Hywel Murrell (1908-1924) fue en el ejército donde ocurrid su transicion de
quimico a psicélogo ocupacional cuando en 1944 fue ascendido a mayor y
asignado recién creada unidad de investigacion operativa del ejercito donde
conoce sobre el trabajo del Instituto Nacional de Psicologia Industrial. En el
ejército realizo principalmente estudios sobre trabajos fisicos y movimiento
corporal, al finalizar la guerra continto ligado a la milicia, en la artilleria de la
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armada, en 1949 se retir6 del ejército y paso a trabajar en como civil en la division
de aluminio de Tubelnvestments Ltd. Donde cre6 el primer departamento de
estudios en ergonomia y la logra establecer definitivamente como una disciplina
cientifica. (21).

Como podemos darnos cuenta el desarrollo de la ergonomia, esta directamente
ligado con el desarrollo de las guerras, asi como el servicio de atencidn
paramédica también se origina debido a las guerras, ya que en los campos de
batalla se requeria un medio de transporte para los heridos mas graves que
debian ser trasladados a los centros de atencidén en salud, sin embargo el
concepto de Atencion Pre-Hospitalaria nacié aproximadamente en 1940 con los
cuerpos de bomberos de los Estados Unidos, quienes fueron los primeros en
brindar atencién médica a los enfermos o heridos mientras eran transportados
(22).

En Colombia hacia finales de los 80 y principios de los 90 se realizaron algunos
esfuerzos aislados por implementar sistemas Pre hospitalarios formales, ya que
tradicionalmente todo este campo habia sido manejado por instituciones de
socorro como la Cruz roja, Defensa Civil y cuerpo de Bomberos sin tener un
personal realmente capacitado (2,3), En Julio de 1996 naci6é el programa
Tecnologia en Paramédicos en la Universidad Santiago de Cali y posteriormente
debié cambiar su nombre a Tecnologia en Atencion Pre hospitalaria, El mismo
afio, el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Envigado, departamento de
Antioquia desarrollé un programa de capacitacion para los bomberos de esta
institucién basado en el EMT norteamericano (Técnico en Emergencias Médicas)
y con sus asignaturas similares, quienes se graduaron en el afio 1999, En el aiio
de 1999, luego de la graduacién de la primera promocion de Técnicos en

Emergencias Médicas dictada por el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
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Envigado, se extendid la invitaciébn al publico en general, especialmente a

personas pertenecientes a grupos de socorro y afines (38).

4.3. Marco legal

Ya que se entiende la ergonomia como una rama de la seguridad y salud en el
trabajo. En Colombia esta legislacién es abundante y esta en continua evolucion

buscando adaptarse a las nuevas condiciones de trabajo

En la resolucion 2400 de 1976 se establecen algunas normas sobre la vivienda,
la higiene y la seguridad en los establecimientos de trabajo, si por ejemplo esta
resolucién establece la distancia segura entre maquinaria paraqué el trabajador
pueda realizar su actividad sin dificultad e incomodidad, asi evitando lesiones.
Aunque se hacen multiples referencias a la ergonomia sin nombrarla
especificamente la més clara est4 dada en el Titulo X capitulo 1 por ejemplo en
el articulo 392 “la carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica,
sus conocimientos y experiencia podra levantar sera de 25 kilogramos de carga
compacta; para las mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores, sera de
12.5 kilogramos de carga compacta. Paragrafo. Se concedera a los trabajadores
dedicados constantemente al levantamiento y transporte de cargas, intervalos

de pausa, o periodos libres de esfuerzo fisico extraordinario” (23).

En el decreto 614 de 1984 se establecen las bases para la administracion de
salud ocupacional en el pais, en el capitulolarticulo 2 se deja en claro que el
objeto de la salud ocupacional es proteger la salud de los trabajadores, de todo

dafio al cual puedan estar expuestos por ocasion del trabajo, esto tiene relacion
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directa con la ergonomia, dado que un estudio acucioso del puesto de trabajo de
la interaccion del trabajador con este es necesario. Para poder proteger de

manera optima a los trabajadores (24).

En la resolucion numero 2013 junio 6 de 1986, se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo. Y se define entre sus funciones dar a conocer las situaciones
de riesgo (incluidas situaciones ergonémicas) que presentes una labor para los

trabajadores (25).

Ademas, desde el 2008 se han venido realizando la homologacion de una serie
de normas técnicas con respecto a la ergonomia en los trabajadores, hasta el
momento se han homologado 6 normas técnicas, asi la NTC (norma técnica
Colombiana) 5655 establece los principios para el disefio ergondémico de
sistemas de trabajo (26), la NTC 5649 da las indicaciones para realizar de
manera adecuada las mediciones corporales, y asi poder disefar
adecuadamente un puesto de trabajo (27). La NTC 5693-1,2 y 3dan las
directrices para la adecuada manipulaciéon de cargas tanto en levantamiento,
empuje y traccion como en cargas livianas con alta frecuencia de movimientos
(28) (29) (30).

Mas recientemente la Resolucion 0312 de 2019 por la cual se definen los

estandares minimos del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo

También debemos tener en cuenta el marco legal correspondiente al cuerpo de
bomberos. La ley 1575 de 2012 por la cual se establece la ley general el cuerpo

de bomberos en Colombia en el articulo 22 define las funciones del cuerpo de
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bomberos en el numeral 2 especifica que una de sus funciones es la de atencion
en caso de rescate tanto en los cuerpos de bomberos como en la comunidad.
En el articulo 27 definen la actividad de bomberos como una labor de alto riesgo,
el articulo 28 define los servicios de emergencia como las acciones de respuesta
a llamados de auxilio de la poblacién, relacionado con incendios, explosiones y

calamidades conexas; rescates e incidentes con materiales peligrosos.

La resolucién 661 de 2014 por la cual se adopta el reglamento administrativo

operativo técnico y académico de los bomberos de Colombia.

4.4. Marco geogréfico e institucional

El area geografica en la cual se realizara el estudio, es en el departamento del
Valle del Cauca, en el municipio de Cartago, el cual se encuentra localizado en
las coordenadas geograficas36°51'10"N 10°1924"E/ 36.8528, 10.3233, se
encuentra ubicado al norte del departamento, a una altura de917 m.s.n.m, El
territorio es plano y ligeramente ondulado. Tiene un area total de 279 Km2 Cuenta
con una poblacién (al 2017) de133652 habitantes. La temperatura varia entre 21
y 31 centigrados. La humedad relativa varia entre el82% y el 92 %.

El estudio se realizara en la estacibn de bomberos de Cartago la cual se

encuentra ubicada hacia el noreste de la ciudad.

El cuerpo de bomberos de la ciudad de Cartago fue fundado en 1953.
Actualmente la entidad cuenta con tres maquinas extintores, un carro tanque y
tres ambulancias, con los que se atienden todas las emergencias que se

presentan, como lo son incendios estructurales, incendios vehiculares, incendios
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forestales, rescates, atencion de accidentes de transito, auxilio a heridos,
enfermos y lesionados, control de abejas, atencion de escapes de gas, rescates

de animales.

La actual comandante es el subteniente DIANA LORENA GOMEZ AGUDELO.
Quien tiene bajo su mando a 21 personas como bomberos permanentes, quienes
reciben un sueldo y atienden en 3 turnos de 7 unidades los servicio las 24 horas

del dia. los 365 dias del afio. Esta labor es apoyada por 80 bomberos voluntarios
(30).
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CAPITULO 5. METODOLOGIA

5.1. Disefio
Se trata de una Investigacion de Accion Participacion con integracion del método
ERGOPAR, es decir un proyecto en el cual se realizara una interaccion continua
entre la reflexion y la accion para llegar a la dialéctica entre los investigadores y
los sujetos de la comunidad de Bomberos voluntarios de Cartago con el propésito
de transformar la realidad. Esta metodologia implica un proceso de preparacion
que incluye la capacitacién de los participantes y de los investigadores que guian
el proceso para garantizar el adecuado manejo de la informacion articulando el
conocimiento y el cambio socia) aspecto que es fundamental y que se sustenta
en una de las caracteristicas propias de la IAP, bajo la cual no existe un Unico

tipo de técnicas de busqueda y recoleccion de la informacion (31)

La IAP como método de investigativo hace pos