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Resumen ejecutivo

Las lesiones osteomusculares de origen laboral se constituyen como una de las enfermedades
maés frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores econémicos y de todos los
oficios. El objetivo general de esta investigacion es caracterizar la calidad de vida de
colaboradores con enfermedades laborales osteomusculares en la empresa F.G.S. La
metodologia utilizada tiene enfoque cualitativo y alcance descriptivo, y el instrumento empleado
en esta investigacion es el WHOQOL centradndose en la calidad de vida percibida por la persona.
Inicialmente se valid6 con los colaboradores de la Fundacion, que han sido invitados a participar
en la investigacion, la existencia de un diagnostico por parte de un médico laboral de las
enfermedades osteomusculares con el fin de conformar un grupo de participantes.

Respecto a los resultados de la percepcién de cada uno de los dominios, el instrumento nos
indica que cuanto mayor sea la puntuacion en cada dominio o se acerque a 100, mejor es el perfil
de calidad de vida de la persona evaluada.

Por lo anterior la percepcidn de calidad de vida es baja si tenemos en cuenta que el dominio
psicoldgico fue el Gnico que se sitda por encima de 50 puntos, los otros 3 dominios fisico,
ambiente y social, estan por debajo y el promedio general fue de 44.5 puntos. De lo cual se
derivan las siguientes conclusiones: La percepcidn de calidad de vida en general no es buena, en
la medida que de las cuatro areas que conforman el constructor, Gnicamente una se sitta en el
52,22 %, las otras estan entre 40.00 % y 46.94%. Se recomienda crear un plan de intervencion en
calidad de vida, un programa de bienestar laboral en donde se capacite a los colaboradores sobre
cdémo deben vivir con la enfermedad que los aqueja, y finalmente generar espacios que permitan

a los colaboradores crear habitos saludables como el ejercicio y la buena alimentacién.
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Enfermedad profesional, Condiciones de trabajo, Seguridad en el trabajo, calidad de vida 'y

Calidad de la vida laboral.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) afirma que “La prosperidad de los negocios se
fundamenta mejor en la salud de los trabajadores”, esto como parte de la promocion de entornos
laborales saludables, incluyendo aspectos como calidad de vida de los empleados. Las
investigaciones han demostrado que las iniciativas en el lugar de trabajo pueden contribuir a
reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos de atencion sanitaria para las
empresas en un 26% (OMS, 2017).

Esté organizacion dentro de las aproximaciones regionales a los entornos laborales saludables,
resalta el papel de paises como Brasil, el cual cred la Asociacion Brasilefia de Calidad de Vida.
Esta es una organizacién no lucrativa a nivel nacional que facilita la integracién de empresas
publicas y privadas, comunidades y profesionales de la salud en todo el pais, con el propdsito de
animar y apoyar a las organizaciones para que implementen intervenciones de calidad de vida y
bienestar para sus empleados. (OMS, 2010)

El objetivo general de esta investigacion es caracterizar la calidad de vida de colaboradores
con enfermedades laborales osteomusculares en la empresa F.G.S., por lo cual se plantea la
siguiente pregunta; ¢Cuales son los factores que influyen en la calidad de vida de los
colaboradores calificados con enfermedades laborales osteomusculares en la empresa F.G.S.

Las consecuencias negativas derivadas de una enfermedad laboral no solamente son
asumidas directamente por el individuo enfermo a nivel fisico y econdmico, sino también por su
nucleo familiar y por la organizacion en la que trabaja. Este es un aspecto que se debe evaluar a

nivel social, ya que las consecuencias no son individuales, si no que afectan a nivel psicosocial.
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La caracterizacion de la calidad de vida permitira que la organizacion mitigue las
consecuencias negativas, por medio de un plan de intervencién disefiado por la organizacion, que
contenga medidas que al conocer detalladamente el deterioro de los dominios que conforman la
calidad de vida, lograran resultados mas efectivos.

Con respecto a las lesiones osteomusculares, o también llamados trastornos
musculoesqueléticos, de origen laboral son definidas por la (Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2007) como:

Las enfermedades osteomusculares con mayor reconocimiento por las Aseguradoras de
Riesgos Laborales durante el periodo de 2009 y 2012 son el Sindrome de Tunel del Carpio con
un promedio del 42,5 % frente a las demas patologias, aunque se haya presentado una
disminucion durante el periodo, seguido del sindrome de manguito rotador con un aumento de
118% y las enfermedades de disco intervertebrales con un 112%. (Ministerio de Trabajo, 2013).

De acuerdo a Riafio y Palencia (2015) las enfermedades laborales traen consecuencias
negativas para el hogar del trabajador, un ejemplo son los gastos que en ocasiones deben ser
asumidos directamente por la familia, tales como dejar de trabajar para acompafiar al enfermo, o
las consecuencias econdmicas de la disminucion de la productividad por la enfermedad, lo que
hace suponer no solo una afeccién médica sino a nivel de su calidad de vida. Por otro y
reafirmando la tesis Vargas, Orejuela y Vargas (2013) sefialan que entre las multiples
repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo esqueléticas entre los trabajadores, se
encuentran la modificacién de la calidad de vida del trabajador, los cambios en las perspectivas y
actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales, el ausentismo, la disminucién de la

productividad, y el aumento de los costos econdmicos, de los cuidados a la salud.
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Los cuatro dominios medidos de calidad de vida son: en primer lugar, el rea fisica o salud
fisica, dos palabras que abarcan conceptos diferentes pero que se deben tener en cuenta en
conjunto, ya que, salud es el estar sano y fisico es el estado en el que se encuentra el cuerpo
(Fernandez, Fernandez & Cieza, 2010). Adicionalmente esta dimension se compone de
actividades de la vida diaria, dependencia de sustancias medicinales y ayudas médicas, energia 'y
fatiga, movilidad, dolor e incomodidad, duerme y descansa y capacidad de trabajo.

Utilizando una metodologia, de enfoque cualitativo y descriptivo, el instrumento utilizado en
esta investigacion lo define la Organizacion Mundial de la Salud de la siguiente manera: El
WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural centrandose en la calidad de vida
percibida por la persona. Inicialmente se valido con los colaboradores que han sido invitados a
participar en la investigacion, la existencia de un diagnostico por parte de un médico laboral de
las enfermedades osteomusculares identificadas inicialmente con el fin de conformar un grupo de
30 participantes. Los resultados generales de los dominios, el instrumento nos indica que cuanto
mayor sea la puntuacion en cada dominio o se acerque a 100, mejor es la percepcion de calidad
de vida de la persona evaluada. Por lo anterior la percepcion de calidad de vida es baja si
tenemos en cuenta gque el dominio psicolégico fue el Gnico que se sitia por encima de 50 puntos,
los otros 3 dominios estan por debajo y el promedio general fue de 44.5 puntos. De lo cual se
derivan las siguientes conclusiones: La percepcién de calidad de vida en general no es buena, en
la medida que de los cuatro dominios que conforman el constructo, inicamente uno se sitta en el

52,22 %, los otros estan entre 40.00 % y 46.94%.
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1. Problema
1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) afirma que “La prosperidad de los negocios se
fundamenta mejor en la salud de los trabajadores”, esto como parte de la promocion de entornos
laborales saludables, incluyendo aspectos como calidad de vida de los empleados. Las
investigaciones han demostrado que las iniciativas en el lugar de trabajo pueden contribuir a
reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos de atencion sanitaria para las
empresas en un 26% (OMS, 2017).

Esta organizacion dentro de las aproximaciones regionales a los entornos laborales saludables,
resalta el papel de paises como Brasil, el cual cred la Asociacion Brasilefia de Calidad de Vida.
Esta es una organizacién no lucrativa a nivel nacional que facilita la integracién de empresas
publicas y privadas, comunidades y profesionales de la salud en todo el pais, con el propdsito de
animar y apoyar a las organizaciones para que implementen intervenciones de calidad de vida y
bienestar para sus empleados. (OMS, 2010)

Ahora bien se observa que la calidad de vida tiene gran relevancia para generar ambiente de
trabajo basados en la salud, que lleven a el aumento de la productividad y la disminucién de
costos indirectos para la organizacion, como por ejemplo el ausentismo, ya que, como lo afirma
la OIT (2019) en el informe denominado Seguridad Y Salud en el Centro Del Futuro del
Trabajo, los dias de trabajo perdidos entre accidentes y enfermedades laborales representan
cerca del 4 % del PIB mundial y, en algunos paises, hasta el 6 % o mas; dentro del ambito
laboral se espera que los profesionales en seguridad y salud en el trabajo tengan en cuenta la

calidad de vida para la construccién de politicas, modelos e intervenciones (OMS, 2010)
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A nivel mundial la OMS en 2018, citado por la OIT (2019) indica que la proporcion de la
carga mundial de la enfermedad laboral en la poblacion se sitGa en el 2,7%, adicionalmente
afirma que alrededor del 20 % de los dolores lumbares y los dolores cervicales y el 25 % de las
pérdidas auditivas en los adultos, son atribuibles a exposiciones en el trabajo, indicando que
las exposiciones a agentes dafiinos de tipo fisico, quimico y biologico son las que causan dichas
patologias.

Actualmente en Colombia se cuenta con investigaciones a nivel de calidad de vida, pero son
muy pocas las que tienen en cuenta los colaboradores con enfermedades osteomusculares de
origen laboral, los cuales representan los diagnosticos mas frecuentes en el pais como lo indica
Vargas (2018), quien afirma que estas enfermedades se presentan en nivel de frecuencia en el
siguiente orden: Sindrome del tanel del carpo, con 20 % a 40 %, seguido del lumbago no
especificado, 3 % a 8 %, y la hipoacusia neurosensorial bilateral, 3 % a 9 %; estos colaboradores
con estas patologias dentro de las empresas son mas vulnerables de tener dificultades en su
calidad de vida por las multiples limitaciones y afectaciones a nivel a su salud que estas
patologias le generan.

Ademas, en un pais en desarrollo como lo es Colombia con sistemas de atencion en salud
poco accesible y poco apoyo de leyes laborales encaminadas a la salud mental de los
colaboradores mas alla del entorno netamente empresarial, es necesario que las empresas
adopten este modelo de empresas saludables incentivado por la OMS, identifiquen cuél es la
percepcion de los colaboradores con enfermedades con respecto a su calidad de vida y en un

punto llegar a crear un plan de intervencion.
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Ahora bien, la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), segun en el
comunicado de prensa publicado en mayo del 2019, en Colombia durante el afio 2018 se
registraron 10.450 enfermedades calificadas como laborales, en donde los el sector minero, la
industria manufacturera y agricola presentan la mayor tasa de enfermedad
laboral. (FASECOLDA, 2019).

Como se indico anteriormente las lesiones osteomusculares de origen laboral se constituyen
como una de las enfermedades mas frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores
economicos y de todos los oficios. Este tipo de enfermedad puede ocasionar incapacidad
permanente o temporal, segun sea el nivel de grado de la limitacion en la que se encuentre el
trabajador. De acuerdo con, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, en el periodo 2009 —
2012, el 88% de las enfermedades laborales corresponden a lesiones musculoesqueléticas
(Ministerio del Trabajo, 2013), una cifra representativa que pone en aumento los porcentajes de
ausentismo laboral e incapacidad prolongada, representando un alto impacto en la productividad
de las empresas.

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden una amplia variedad de enfermedades
degenerativas e inflamatorias que afectan principalmente a los tendones (tendinitis y
tenosinovitis), mufieca (sindromes de atrapamiento), codo, hombro y se pueden presentar
enfermedades como mialgias (alteraciones funcionales en region cervical) y trastornos
degenerativos en la columna vertebral (Romo y Campo, 2011). El Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional en el 2012, sefiala que los sintomas de las enfermedades osteomusculares

de origen laboral pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo, donde
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los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda son las partes mas
afectadas.

A nivel de la Fundacion se observd que en el afio 2015 hubo una reduccién del 39.3 % el
ausentismo y del 35.2 % en enfermedades laborales con respecto al 2014, en el 2016 se
incremento en un 66.2 % los dias de ausentismo aunque se disminuy0 en el 60 % las
enfermedades laborales y en el 2018 aument6 en un 55,8% el ausentismo y 37,5% las
enfermedades laborales calificadas con origen osteomuscular y estrés (F.G.S, 2019).

La caracterizacion de la calidad de vida resultante de la presente investigacion apoyara a la
organizacion para gque en un futuro desarrollen un plan de intervencion, enfocado en beneficiar
directamente al trabajador y al que no afecte la productividad.

1.2 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores que influyen en la calidad de vida de los colaboradores calificados con

enfermedades laborales osteomusculares en la empresa F.G.S.?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Caracterizar la calidad de vida de colaboradores con enfermedades laborales osteomusculares
en laempresa F.G.S .

2.2 Objetivos especificos

o Revision documental de las enfermedades laborales en la F.G.S.

o Priorizacion de causa efecto de las enfermedades osteomusculares sobre la calidad

de vida del trabajador
o Proponer plan de mejora orientado mejorar la calidad de vida de los colaboradores

diagnosticados con enfermedad osteomuscular de F.G.S.
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3. Justificacion

Las consecuencias negativas derivadas de una enfermedad laboral no solamente son asumidas
directamente por el individuo enfermo a nivel fisico y econémico, sino también por su ndcleo
familiar y por la organizacion en la que trabaja. Este es un aspecto que se debe evaluar a nivel
social, ya que las consecuencias no son individuales, si no que afectan a nivel psicosocial.

Por medio de la siguiente investigacion se busca realizar una caracterizacion de la calidad de
vida en personas diagnosticadas con enfermedades osteomusculares de origen laboral en la
empresa FGS, y de esta manera analizar los principales dominios afectados derivado de la
enfermedad.

Como especialistas en Gerencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, se contribuye al
desarrollo empresarial y el posicionamiento de la Fundacion a nivel nacional, en la medida en
que las compafiias altamente competitivas han dado importancia al cuidado del talento humano,
el cual se convierte en el dinamizador fundamental de cualquier empresa haciéndola sostenible,
productiva y querida por sus clientes o usuarios (Guevara, 2017).

La caracterizacion de la calidad de vida, permitira que la organizacion mitigue las
consecuencias negativas, por medio de un plan de intervencién disefiado por la organizacion, que
contenga medidas que al conocer detalladamente el deterioro de los dominios que conforman la

calidad de vida, lograran resultados mas efectivos.

Al intervenir al colaborador con acciones concretas que mejoren su bienestar social,
mejoraran sus relaciones con la sociedad en general, especialmente con su familia. Ademas, los

costos tangibles e intangibles derivados de la enfermedad podran disminuir, costos como los
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asumidos por los familiares que dejan de trabajar para acompafiar al enfermo o el deterioro de las
relaciones familiares. Asi mismo el empleador tendra efectos positivos en su productividad y
disminucion del ausentismo.

Asi mismo esta investigacion hace un aporte relevante a la comunidad debido a que
suministra informacidn asociada a como se afecta la calidad de vida de una persona que padece
de una enfermedad laboral de origen osteomuscular y ayuda a la concientizacién a buenos
habitos para evitar estas enfermedades.

Y finalmente este estudio aportara a futuros proyectos en la conceptualizacion de la calidad de
vida en trabajadores calificados con otro tipo de patologia, dando pie a que en un futuro se
realicen mas investigaciones y evaluaciones enfocadas en este constructo. Lo anterior debido a

gue son pocas las investigaciones que se han realizado a nivel de Colombia.
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4. Marco de referencia
4.1 Marco teorico

Con respecto a las lesiones osteomusculares, o también llamados trastornos
musculoesqueléticos, de origen laboral son definidas por la (Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2007) como:

“Alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que se desarrolla. La
mayor parte son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas
mas o menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado.” (p. 1)

Asi mismo la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007) afirma que
existen diferentes factores que pueden aumentar el riesgo de las lesiones osteomusculares ya sea
de forma aislada o no, tales como factores fisicos y biomecanicos (movimientos repetitivos,
aplicacion de fuerza, vibraciones, etc.), factores organizativos y psicosociales ( falta de apoyo,
bajo nivel de satisfaccion, escasa autonomia, etc.) y finalmente factores individuales y personales
(capacidad fisica, edad, obesidad, entre otros).

Durante el periodo de 2015 - 2017 las enfermedades del sistema osteomuscular y del
conectivo representan el el 51,9% de los casos de enfermedades de origen laboral. Los
diagnosticos que mas se destacan son de manguito rotador, la epicondilitis media y la
epicondilitis lateral. (Pino & Ponce, 2019).

Las enfermedades osteomusculares con mayor reconocimiento por las Aseguradoras de

Riesgos Laborales durante el periodo entre 2009 y 2012 son el sindrome de tunel del Carpio con
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un promedio del 42,5 % frente a las demas patologias, seguido del sindrome de manguito rotador
con un aumento de 118% y las enfermedades de disco intervertebrales con un 112%. (Ministerio
de Trabajo, 2013).

El manguito rotador junto con tres huesos y cuatro articulaciones permiten la
funcionalidad completa del hombro. Hay una variedad de lesiones del manguito rotador,
principalmente las rupturas parciales y completas, las cuales se dan por factores extrinsecos e
intrinsecos. Respecto a los factores extrinsecos, pueden ser primarios por estrechamiento
anatomico del desfilamiento del supraespinoso, donde se incluyen los traumaticos e
inflamatorios, y en referencia a los factores intrinsecos o degenerativos, son aquellos que actdan
dentro del tendon originando degeneracion primaria del mismo. (Delgado & Fajardo, 2014)

Los sintomas mas comunes de las rupturas del manguito rotador son dolor en la cara
anterior, lateral y superior del hombro, aunque en las etapas iniciales suelen ser asintomaticas y
también se presentan debilidad y limitacion en los arcos de movimiento. Para el tratamiento de
este diagndstico inicialmente es tratado con antiinflamatorios, infiltraciones esteroideas y
fisioterapias, y en caso de funcionar se procede a tratar con cirugia. (Delgado & Fajardo, 2014)

De acuerdo a Riafio y Palencia (2015) las enfermedades laborales traen consecuencias
negativas para el hogar del trabajador, un ejemplo son los gastos que en ocasiones deben ser
asumidos directamente por la familia, tales como dejar de trabajar para acompafiar al enfermo, o
las consecuencias econdmicas de la disminucion de la productividad por la enfermedad, lo que
hace suponer no solo una afeccién médica sino a nivel de su calidad de vida. Por otro y
reafirmando la tesis Vargas, Orejuela y Vargas (2013) sefialan que entre las multiples

repercusiones ocasionadas por las lesiones musculo esqueléticas entre los trabajadores, se
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encuentran la modificacién de la calidad de vida del trabajador, los cambios en las perspectivas y
actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales, el ausentismo, la disminucién de la

productividad, y el aumento de los costos econdmicos, de los cuidados a la salud.

La calidad de vida ha sido definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (Cardona y

Higuita, 2014) como:

“Lamaneraen que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural
y el sistema de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas,
criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica,
el estado psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores

ambientales y sus creencias personales.” p177

En la década de 1990 la OMS reunié un grupo de investigadores, para desarrollar un
instrumento que midiera calidad de vida aplicable transculturalmente, de este se obtuvo el
WHOQOL-BREF. Este instrumento consta de 26 preguntas y genera un perfil de calidad de
vida de cuatro dominios: fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente (WHOQOL Grupo,

1993).

Los cuatro dominios en los que se basaron para la medicion de calidad de vida son: en primer
lugar, el area fisica o salud fisica, dos palabras que abarcan conceptos diferentes pero que se
deben tener en cuenta en conjunto, ya que, salud es el estar sano y fisico es el estado en el que
se encuentra el cuerpo (Fernandez, Fernandez & Cieza, 2010). Adicionalmente esta dimension

se compone de actividades de la vida diaria, dependencia de sustancias medicinales y ayudas
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médicas, energia y fatiga, movilidad, dolor e incomodidad, duerme y descansa y capacidad de

trabajo.

La salud consiste en el buen funcionamiento de los érganos del individuo, dada por una
buena condicidn del estado fisico, mental y emocional, pero adicionalmente y como lo plantea
la OMS se debe tener en cuenta el concepto de bienestar fisico mental, social y la capacidad que
tienen las personas de realizar diferentes actividades en el entorno en el que se desarrollan

(Moreno, 2008).

En cuanto al concepto de salud fisica, este se refiere al analisis de la alimentaciony la
nutricion, enfermedades o afecciones que pueden preexistir y que se pueden prevenir y la
actividad fisica es la forma en la que nos manteneos para llevar un nivel de vida saludable

teniendo cuidados que permitan que nuestro estado de salud no se vea alterado (OMS, 2018).

OMS, (2010) como lo cita Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso en el 2011, recomienda la
actividad fisica como una forma de generar salud y prevencion primaria. Adicionalmente
propone diferentes politicas que ayudes a alcanzar los niveles recomendados para realizar

actividad fisica que genere beneficios a nivel mundial como:

« Laformulacion y aplicacion de directrices nacionales para promover la actividad fisica

y sus beneficios para la salud.

« Laintegracion de la actividad fisica en las politicas relativas a otros sectores conexos

24
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« El uso de los medios de comunicacion de masas para concientizar sobre los beneficios

de realizar actividades fisicas.

»  Vigilar y realizar seguimiento de las medidas para promover la actividad fisica.

«  Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud

Como estrategias para mantener la salud fisica la OMS (2018), afirma que es parte de las
responsabilidades que tienen las personas consigo mismas y que se pueden alcanzar de una
manera facil que permita alcanzar niveles de bienestar altos teniendo en cuenta que uno de los
factores de riesgo es el sedentarismo.

« Llevar una alimentacion sana y balanceada.

»  Mantener la higiene corporal, debe ser una actividad diaria.

«  Dormir la cantidad de horas recomendadas por los médicos.

»  Disponer de tiempo para realizar ejercicios, por lo menos tres veces por semana.

«  Programar citas médicas regularmente a fin de realizar chequeos generales y evitar o
detectar posibles enfermedades.

«  Tener un estilo de vida armonico, es decir, no dejarse llevar por los impulsos de las
molestias, preocupaciones 0 angustias, antes de actuar de manera impulsiva se debe encontrar el
equilibrio mental y sentimental. “Salud fisica".

En segundo lugar, se encuentra el dominio psicoldgico, el cual se divide en imagen corporal y
apariencia, sentimientos negativos, sentimientos positivos, autoestima, espiritualidad / religion /
creencias personales, pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion. Este dominio se ha

encargado de estudiar la conducta del ser humano, asi como los procesos mentales, explorando
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conceptos como percepcion, la motivacion, percepcion, relaciones entre personas entre otras
(Hernandez, 2012).

OMS (2014) citado por Romero, Brustad y Garcia (2007) define la salud mental como un
estado de bienestar en donde cada uno es consciente de las capacidades que tiene, afrontando las
tensiones que se presentan en situaciones cotidianas, esta concepcion de la salud incluye el
bienestar psicoldgico junto al fisico y social.

La psicologia clinica y de la salud ya no se centra en trabajar desérdenes psicoldgicos si no en
promocionar las fortalezas del individuo para relacionarse dentro de una comunidad, a nivel
cognitivo, emocional y comportamental. Desde la Psicologia Positiva, se busca que esté
orientada a la salud, al bienestar subjetivo y psicolégico, al crecimiento y la autorrealizacion
personal, como un nuevo campo de investigacion empirica con garantias cientificas y
aplicaciones directas en la prevencion de trastornos mentales, fisicos, y en la intervencion
psicoterapéutica, al que Seligman denomina Positive Meath (Garcia, 2014).

El tercer dominio son las relaciones sociales, las cuales se definen como las que existen entre
dos personas 0 mas en donde se involucran aspectos como escucha activa, solucion de
conflictos y habilidad para comunicarse con los demés (Codina, 2004). Este dominio se divide en
relaciones personales, apoyo social y actividad sexual.

En la comunicacion con otras personas es importante pensar en lo que vamos a decir antes de
hablar, ya que podemos impactar no solo de forma positiva sino de forma negativa creando
conflictos internos en las personas.

Se debe tener en cuenta que dentro de las habilidades para relacionarse con el entorno

debemos tener destrezas sociales, una autoimagen positiva y confianza en lo que se hace,
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comunicacion verbal, reconocimiento y evasion del peligro, limites saludables, entendimiento
del lenguaje corporal, base en la realidad y sentido de identidad (Cano y Jiménez, 2012).

Por ultimo, se encontrd que el entorno de las personas, el cual esta conformado por recursos
financieros, libertad, seguridad fisica y seguridad, salud y asistencia social (accesibilidad y
calidad), ambiente en el hogar, oportunidades para adquirir nueva informacién y habilidades,
participacion y oportunidades (actividades recreativas / de ocio), entorno fisico (contaminacion /
ruido / trafico / clima) y transporte.

Ahora bien, un entorno en el cual coexisten aspectos positivos y negativos pueden repercutir
en la capacidad funcional de las personas y se asocia con un incremento de la susceptibilidad
para que este desarrolle enfermedades, se accidente, pierda autonomia o muera (Botero y Pico,
2007).

4.2 Antecedentes o Estado del arte

A continuacion, se mencionan las investigaciones mas relevantes, las cuales caracterizan la
calidad de vida en personas con enfermedades:

El estudio de Trivifio y Sanhueza (2005), titulado “Teorias y modelos relacionados con
calidad de vida en cancer y enfermeria”, tiene como intencion visualizar la relacién de las teorias
en la terapéutica del cancer y la presencia de enfermeria, con la perspectiva de mejorar la calidad
de vida en estos pacientes. Este trabajo presenta la relacion entre calidad de vida de pacientes de
cancer y las teorias de autocuidado, incertidumbre, estrés, afrontamiento, de crisis, el modelo de
creencias en salud sobre conductas saludables y las herramientas de la enfermeria para la mejor

sobrevivencia del paciente oncolégico.
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Igualmente, Trivifio y Sanhueza (2005) describen cuales son las actividades de bienestar que
se deben implementar a nivel fisico como: manejo del dolor, la fatiga, el cansancio, suefio,
nauseas, vomitos y otros sintomas como respuestas individuales del paciente. A nivel social
propone actividades como: afecto, apariencia y relacion con sus familiares, amigos,
preocupaciones del trabajo, aceptacion y apoyo familiar y por dltimo a nivel psicologico las
cuales relacionan con el apoyo en el control de la ansiedad, el estrés, la desadaptabilidad, la
cognicion y la angustia que genera la enfermedad como respuestas individuales del paciente.

La investigacion concluy6 que tanto las personas sanas como aquellas que se encuentran en
desequilibrio de su salud necesitan observar conductas saludables que les permitan afrontar
situaciones de estrés, de crisis, de desadaptabilidad a traves de manejos adecuados de
autocuidado, afrontamiento, adaptabilidad, a fin de aproximarse a una vida mas sana 'y con mejor
calidad. (Trivifio y Sanhueza, 2005)

Dentro de las investigaciones donde se presentan como variables la calidad de vida y las
enfermedades osteomusculares, se encuentra la realizada por Bermejo, Ten y Alonso (2006)
titulada Calidad de vida en el dolor osteomuscular cronico”. Reumatologia Clinica, la cual tiene
como objetivo valorar la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico osteomuscular
usuarios de dos centros de atencién primaria, mediante la aplicacion del cuestionario COOP-
WONCA adaptado al espafiol durante el segundo semestre de 2003 y el primero de 2004.

La metodologia se baso en un disefio descriptivo observacional transversal, con una muestra
aleatoria sistematica. 320 usuarios de los CS del Puerto de Sagunto (Valencia) y del Alto
Palancia (Castellon) con dolor crénico de origen osteomuscular. Como resultados se evidencid

que la percepcidn subjetiva de salud de la gran mayoria de la poblacion es regular o mala en
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donde se pudo concluir que el dolor osteomuscular cronico tiene una marcada repercusion sobre
la calidad de vida, especificamente en aspectos fisicos y emocionales, este se encuentra
significativamente influidos por las enfermedades reumaticas que ocasionan dolor cronico.

Asimismo, a nivel nacional en Colombia Alpi y Quiceno (2012) realizaron una revision
Ilamada “Calidad de vida relacionada con la salud y enfermedad cronica: estudios colombianos”,
sobre el desarrollo historico de la evolucion del constructo calidad de vida relacionada con la
salud, con especial énfasis en las investigaciones con muestras de enfermos crénicos en
Colombia. En esta investigacion se describen los antecedentes historicos que llevaron al
surgimiento de los estudios, los principales grupos de investigacion y algunos estudios
publicados en el area.

Alpi y Quiceno (2012) en su articulo a través de la revision de antecedentes de 50
publicaciones entre articulos empiricos con muestras de pacientes enfermos cronicos y para la
validacion de instrumentos de CVRS de todas las investigaciones desarrolladas sobre este tema
en Colombia, se presentaron ocho reflexiones. Las mas relevantes para esta investigacion son: se
determind que el instrumento mas empleado es el cuestionario de Salud MOS-SF-36. A.
Ademas, se aprecia que a nivel general las emociones negativas (depresion, ansiedad, estrés, etc)
de los enfermos cronicos, tienen niveles bajos en comparacion con los estudios epidemiologicos
recientes de salud mental con poblacidn general colombiana donde si se han hallado altos niveles
de emociones negativas. Asi mismo, los autores concluyeron que el apoyo social percibido en el
ambiente emocional por parte del personal asistencial, amigos, comparieros de trabajo y
familiares, podian servir de amortiguadores de los efectos de las emociones negativas creadas

por las enfermedades y tratamientos.
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Por su parte Salas y Diaz (2016) presentan la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
alteraciones osteomusculares de la mufieca en trabajadores del area administrativa de una entidad
promotora de salud del departamento de Cordoba en el 2016”7, esta investigacion tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo intra y extralaborales que se podrian relacionar con las
anomalias musculo esqueléticas de la articulacion de la mufieca. La metodologia se desarroll6 a
partir de un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo,
donde se aplico una encuesta de sintomas osteomusculares adaptada del Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH).

En cuanto a los resultados de una muestra de 57 trabajadores, se identifico que el 85% de los
encuestados manifestaron presentar alguna alteracion musculo esquelética, predominando las
mujeres en 76%, con una relacion 5:1 sobre los hombres; ademas de un 39% con sobrepeso y
obesidad morbida. De las alteraciones musculos esqueléticos de los encuestados se destacaron en
un 77% las relacionadas con movimientos repetitivos de la mufieca, apareciendo durante la
jornada laboral, y disminuyendo con el reposo; del mismo modo las molestias osteomusculares
extralaborales son mas frecuente al realizar oficios domésticos en unos 33%, seguidas de un 20%
durante el suefio. Como conclusién se identifico que los traumatismos de extremidades
superiores, el uso repetitivo de la mufieca, y la flexion de dedos, podria considerarse un factor de

riesgo ocupacional Salas y Diaz,2016).

Adicionalmente Salas y Diaz (2016) describen que en cuanto a los factores de riesgo
asociados a las lesiones osteomusculares en el area laboral, se infiere que son de origen
multifactorial, sin embargo, se establecen varios factores de riesgo, entre ellos: trabajos

repetitivos, levantamiento de cargas, transporte de cargas, empuje y arrastre de cargas,
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movilizacién manual de personas, posturas forzadas, aplicacion de fuerza, puestos de trabajo con

alcance inadecuado, frio o calor extremo, presion local y vibracion, entre otros.

Ademas el estudio de Salas y Diaz (2016) identifica que el 85% de la poblacién trabajadora
manifesto padecer alguna afectacion osteomuscular, predominando en un 76% en las mujeres; y
con mayor ocurrencia en la poblacion joven con un rango etario entre los 32 y 36 afios de edad,;
siendo mas notorios esta sintomatologia durante la jornada laboral y disminuyendo con el
reposo; podemos considerar una alta probabilidad que el origen de la molestias osteomusculares
manifestadas por los encuestados sean de origen laboral.

4.3 Mareco legal

En Colombia se le ha dado importancia a la salud de los trabajadores, y asi poco a poco se
abre paso a la aplicacion de nuevas normas que beneficien a los empleadores y empleados,
formando un trabajo en equipo donde existen derechos y deberes que benefician a las partes que

participan y aportando a la organizacion empresarial, mejorando y aumentando su productividad.

La seguridad y salud en el trabajo desempefia un rol muy importante, la gestion del riesgo,
que consiste en aplicacion sistematica de politicas, procedimientos y practicas de gestion para
analizar, valorar y evaluar los riesgos laborales. Para el tema objeto de este estudio se tendra en

cuenta la siguiente normatividad:
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Tabla 1

Normatividad legal
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Ley 9 de 1979.

“Fue la primera aproximacion real del gobierno a la
proteccion del trabajador por lo cual se establecen normas para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones laborales” sefialando en su Articulo 81 “que la
salud de los individuos es una condicion indispensable para el

desarrollo socio econdmico del pais” (Ley 9,1979).

Resolucion 02400 de

1979.

“Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de

trabajo” (Resolucion 02400 ,1979).

Resolucion 2013 de

1986.

. “Reglamenta la organizacion y el funcionamiento de los
comités paritarios de salud ocupacional. Este comité estara
compuesto por un numero igual de representantes del

empleador y de los trabajadores” (Resolucion 2013,1986).

Resolucion 1016 de

1989.

“Se reglamenta la organizacion y forma de los programas de
salud ocupacional que deben desarrollar los empleados y

empleadores en el pais” (Resolucion 1016,1989).
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Ley 100 de 1993.

“Consagra la obligatoriedad de la afiliacion de los
trabajadores al sistema de seguridad social esta ley establece la
legislacion en 4 frentes generales”, Sistema general de
pensiones, Sistema general de seguridad social en salud,
Sistema general de riesgos profesionales Y Los servicios

sociales complementarios” (Ley 100,1993).

Resolucion 4059 de

1995.

“Por la cual se adopta el formato unico de reporte de
accidente de trabajo, y el formato Unico de reporte de

enfermedades profesionales” (Resolucion 4059,1995).

Resolucion 2569 de

1999.

“Por la cual se reglamenta el proceso de calificacion del
origen de los eventos de salud en primera instancia dentro del

sistema de seguridad social en salud” (Resolucién 2569,1999).

Resolucion 1570 de

2005.

“Por la cual se establecen las variables y mecanismos para
recoleccion de informacion en salud ocupacional y riesgos
profesionales y se dictan otras disposiciones” (Resolucion

1570,2005).

Ley 1562 del 2012.

“Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales”

(Ley 1562,2012).
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Decreto 1443 de

2014.

“Por medio del cual se dictan disposiciones para la
implementacidn del sistema de gestion de la seguridad y salud

en el trabajo (SG-SST)” (Decreto 1443,2014).

Decreto 1072 de 2015

(Presidencia, 2015) Se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, tiene por objeto definir las
directrices de cumplimiento obligatorio para implementar el
Sistema de -SG-SST, aplicable a todas las empresas del sector
publico y privado y trabajadores bajo cualquier modalidad de
contrato. Gracias a que el sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo es un proceso l6gico y secuencial que busca
llevar a cabo actividades enfocadas al bienestar de los
trabajadores mediante la implementacion del ciclo PHVA.

(Decreto 1072,2015).

Decreto 1295 de 1994
(Ministerio del Trabajo,

1994),

Se determina la organizacién y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales; el mejoramiento de las
condiciones de trabajo hace parte de las medidas para lograr la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, estas
entidades publicas y privadas estan encargadas de prevenir

proteger y brindar atencion a los trabajadores en caso de
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presentarse algin evento ocasionado por el desempefio de su

actividad laboral. (Decreto 1295,1994).

Resolucion 2646 del

2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacién, evaluacion,
prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para
la determinacion del origen de las patologias causadas por el

estrés ocupacional. (Ministerio de la Proteccion Social, 2008

(Cddigo  Sustantivo

del Trabajo, 2019).

Es importante resaltar que para los servidores de
instituciones del estado existe un manejo diferente establecido
en el Articulo 40. SERVIDORES PUBLICOS. Las relaciones
de derecho individual del Trabajo entre la Administracién
Publica y los trabajadores de ferrocarriles, empresas, obras

publicas y demas servidores del Estado, no se rigen por este
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Cadigo, sino por los estatutos especiales que posteriormente se

dicten.
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5. Metodologia

5.1 Enfoquey alcance de la investigacion

El enfogue que enmarca la presente investigacion es cualitativo, debido a que, a partir de
los datos obtenidos, se describe la calidad de vida y las areas afectadas en personas con
enfermedades laborales osteomusculares. En este tipo de metodologia permiten hacer los
siguientes tipos de analisis: Caracterizar globalmente el objeto de estudio. Se utilizan para
ello, tablas y figuras estadisticas, medidas estadisticas tales como, distribuciones de
frecuencia, medidas de tendencia central, de dispersion y correlacién. Identificar el o los
objetos que tienen ciertas caracteristicas Describir el contexto en el cual se presenta cierto
fendmeno. Se ubica el lugar donde se da el fendmeno y luego se sefialan las principales
caracteristicas econémicas, demograficas, sociales, entre otras, del contexto. Cuantificar la
magnitud del fendmeno. En ocasiones la determinacion de una variable puede constituir el

objetivo central de un estudio. (Lerma, 2009).

Con un alcance descriptivo se logro identificar y describir las variables, donde se
puede caracterizar globalmente el objeto de estudio, también establece la relacién entre la
sintomatologia de los afectados a nivel osteomuscular y como este afecta los dominios de
calidad de vida como; Salud fisica, Salud Psicoldgica, relaciones Sociales y el ambiente. Al
integrar los anteriores datos, nos permite identificar cual de los anteriores dominios son los
que se ven afectados y como repercute en la calidad de vida de las personas con afectaciones

laborales a nivel osteomuscular (Lerma, 2009).

37
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Con base a los resultados obtenidos se propondra unas recomendaciones para mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas en los aspectos donde se evidencie mala
percepcion.

5.2 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo son colaboradores que presentan enfermedades osteomusculares como;
tlnel del carpo, manguito rotador y lumbalgia problemas de rodilla y cadera de una de las
empresas dedicada a prestar servicios financieros del grupo F.G.S. De la totalidad de
colaboradores de la organizacién se han identificado 350 personas entre hombres y mujeres. Se
toma una muestra por conveniencia de 30 colaboradores, que es utilizada como técnica de
muestreo no probabilistico y permite seleccionar aquellos casos accesibles que aceptaron
participar en la investigacion y suministrar informacion por medio del cuestionario, debido a la
cercania a una de las investigadoras. (Otzen & Manterola, 2017).

5.3 Instrumentos

El instrumento utilizado en esta investigacion lo define la Organizacion Mundial De La Salud
de la siguiente manera: EI WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural centrandose
en la calidad de vida percibida por la persona. Proporciona un perfil de calidad de vida, dando
una puntuacién global de calidad de vida, de los dominios y de los factores que lo componen.
Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacion general como en pacientes. La evaluacion de
calidad de vida de WHOQOL-100 fue desarrollada por el Grupo de WHOQOL con quince
centros de campo internacionales, simultaneamente, en un intento de desarrollar una evaluacién
de calidad de vida que seria aplicable a nivel intercultural (Organizacion Mundial de la Salud,

1996).
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Las preguntas que contiene el WHOQOL son autoevaluaciones de la calidad de vida de la
persona. Las preguntas han sido obtenidas a partir de grupos de opinidon compuestos por tres
tipos de poblaciones: personas en contacto con los servicios sanitarios (pacientes), personal
sanitario y personas de la poblacion general. EI WHOQOL- BREF contiene un total de 26
preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos
preguntas globales: calidad de vida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de
respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro dominios: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. EI WHOQOL- BREF se muestra tal como fue
utilizado en el trabajo de campo. El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos

semanas. El cuestionario debe ser auto administrado. (Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

5.4 Procedimientos.

Inicialmente se validara con los colaboradores que han sido invitados a participar en la
investigacion, la existencia de un diagndéstico por parte de un médico laboral de las enfermedades
osteomusculares identificadas inicialmente con el fin de conformar un grupo de 30 participantes.

Posteriormente, cada participante aplica el cuestionario WHOQOL-BREF dirigido por la
profesional en Psicologia. El cuestionario se compone de 26 preguntas, que se basan en una
estructura de cuatro dominios (ver anexo 1).

Cuando los 30 colaboradores que hacen parte de la muestra finalicen el cuestionario, se
procede a analizar la informacidn recolectada y se establecen los dominios de calidad de vida a
nivel de salud fisica, psicolOgica, relaciones sociales y entorno, que han sido afectados por las
enfermedades osteomusculares y finalmente se determinara a nivel general cuél es la

percepcion.
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Finalmente, se sugieren medidas para intervenir la calidad de vida, con el fin que la empresa
haga un disefio completo de un plan basado en los resultados.
5.5 Analisis de informacion.
Inicialmente se recolecta la informacion a través del cuestionario WHOQOL - BREF para
evaluar la calidad de vida y se analiza de acuerdo al procedimiento descrito a continuacion:
A partir del analisis de los resultados obtenidos mediante el cuestionario WHOQOL- BREF
se establecen los dominios que se encuentran afectados, que para el cuestionario aplicado en
este caso son: Salud Fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente derivados de las
enfermedades osteomusculares identificadas inicialmente.
Y finalmente, se propone un plan de mejora de la calidad de vida, de acuerdo a los
resultados de los dominios donde la percepcion sea negativa y se observa afectacion.
5.6 Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas que se contemplan en el desarrollo de esta investigacion son
dirigidas a la organizacion F.G.S. y a la poblacion objeto que hacen parte de manera voluntaria.
En primer lugar, se aplica el principio de no maleficencia al buscar con las medidas de
intervencion el bien, al respetar la integridad de los trabajadores e influir en la percepcién de
ellos hacia la empresa de manera positiva, por preocuparse por su bienestar y no limitarse a las
obligaciones que exige la normatividad.
En segundo lugar, responsabilidades y los beneficios derivados del plan de mejora son divididos
en igual proporcion para los trabajadores y la organizacion, en ningn momento la intencion es

generar resistencia por ninguna de las partes, respetando el principio de Justicia.



Caracterizacion de calidad de vida en colaboradores con enfermedad laboral de origen osteomuscular 41

Y finalmente, se respeta la autonomia y voluntad del trabajador a participar o a negarse a
suministrar su informacion personal y medica; al igual que la organizacion al expresar su deseo de
no revelar el nombre de la compafiia, aunque proporcione todas las herramientas para el éptimo
desarrollo de la investigacion.

Lo anterior se registrara por medio de una constancia de consentimiento informado que contiene
dos elementos principales: confidencialidad y libertad de eleccion. Ver anexo no.4. Constancia de
Consentimiento Informado.

Respecto a la autorizacion para la aplicacion del instrumento, se deja como constancia que la

autoria de este es la Organizacion mundial de la Salud, esto significa que es de uso publico.
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6. Cronograma
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A continuacion, se describen las actividades de la investigacion respecto al tiempo desde el 8 de

septiembre, hasta el 6 de abril:
Tabla no. 2.

Cronograma de Actividades

Tiempo (meses)

No. Actividad Producto
Desde Hasta
8 de 24 de
Estudio de la muestra
1 septiembre septiembre de Metodologia
poblacional
2019 2019
Identificar la muestra a la 8 de
30 de
2 |cual se le aplicara el septiembre de Metodologia
septiembre 2019
cuestionario 2019
1de Primera entrega de
3 Realizar anteproyecto 1 de octubre de
diciembre anteproyecto
2019
Realizar correcciones 15 de enero Segunda entrega
4 30 de febrero de
anteproyecto 2020 anteproyecto
2020
Aplicacion del instrumento 1 de marzo 15 de marzo Resultados de la
5
WHOQOL BREF 2020 2020 aplicacion
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Analisis de la respuesta
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15 de marzo 30 de marzo Resultados y
6 |obtenida de la aplicacion del
2020 2020 discusion
instrumento
Sugerir medidas de 1 de abril de 8 de abril de
7 Recomendaciones
intervencion de calidad de vida 2020 2020

Fuente: Construccion propia 2019.
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7. Presupuesto
El presupuesto estara a cargo de los investigadores, quienes adicionalmente asumen el
compromiso para el cumplimiento del cronograma. En el desarrollo investigacion y el

cumplimiento de los objetivos se contara con el siguiente presupuesto

Tabla no. 3.
Presupuesto
Objetivo Para Contrapartida
Rubros Rubros Propios Total
Cumplir Empresa
1,2y3 1. Personal 3.200.000 0 3.200.00
1,2y3 2. Equipos 50.000 0 50.000
1,2y3 3. Software 0 0 0
4. Materiales e
2 100.000 0 100.000
insumos
5. Viajes
1,2y 3 0 0 0
nacionales
6.Viajes
1,2y 3 0 0 0
internacionales
7. Salidas de
1y2 200.000 0 200.000
campo
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8. Servicios

técnicos

100.000

100.000

9. Capacitacion

1,2y3

10. Bibliografia:
Libros, suscripcién
arevistas y
vinculacion a
redes de

informacion.

11. Difusion de
resultados:
Correspondencia
para activacion de

redes, eventos

12y3

12. Propiedad
intelectual y

patentes

12y3

13. Otros

100.000

0

100.000

TOTAL

3.750.000

0

3.750.000

TOTAL
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8. Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos

Figura no. 1 género

Género

EHombre

o Nujer

Como se observa en la grafica en este estudio el 80% de la poblacion encuestada son

mujeres y el 20% son hombres.
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Figura no. 2. Estado civil
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Respecto al estado civil de las personas encuestadas, se evidencia que el 40% son casados, el

20% vive en pareja, el 13,3% son divorciados, el 13,3% separados, el 10% solteros y el 3%

viudos.

Figura no. 3. Escolaridad
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En referencia al nivel de escolaridad se observa que el 40% son universitarios,
el 40% culminaron estudios secundarios, el 16,7% tiene estudios primarios y el 3,3% no tiene

estudios.

Figura no. 4. Cargos
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generales

Se observa que el 60% de las personas son auxiliares de servicios generales, el 37% son

asesores comerciales y el 3% es gerente.
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Figura no. 5. Presencia enfermedad (Sintomas activos)

Percepcion de enfermedad

(Sintomatologia)

=51 = No

El 97% se percibe como enferma y con sintomas activos y un 3,3% se encuentran
asintomatico en el momento, lo que permite analizar que la muestra es adecuada para el estudio,

ya gue son personas diagnosticadas con enfermedad laboral de tipo osteomuscular.
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Figura no. 6. Diagndsticos de enfermedad laboral

Diagnéstico de enfermedad laboral
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hanpuito Lumbago  Artrosiz Toneldel Rodilla Mialgia Columna Cadera
rotador carpio
Dentro de las enfermedades que se identificaron en las personas de la muestra la de mayor
prevalencia es el manguito rotador con un de 26%, seguido de lumbago con el 21%, artrosis con
18%, tunel del Carpio con 13% y mialgia con 5%. Algunos trabajadores presentan sintomas a
nivel osteomuscular adicionales al diagndstico principal como problemas de rodilla con 8%,
problemas de columna con 5% Yy dolor de cadera con 3%. Dentro de las patologias se identifico
gue una persona podria padecer hasta de dos enfermedades al tiempo, entre las que se encuentran

fibromialgia y artritis.
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Tabla no. 4.

Puntaje dominio fisico

Factores Pregunta Puntaje
. . ¢Hasta qué punto cree que su dolor (fisico) le
Dolor e incomodidad o . 48,33
impide hacer lo que necesita hacer?
Energia y fatiga ¢ Tienes suficiente energia para tu dia a dia? 37,50
Dormir y descansar ¢ Qué tan satisfecho estas con tu suefio? 37,50
Movilidad ¢Qué tan bien puedes moverte? 51,67

Actividades davida  ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para 35 00
cotidiana realizar sus actividades cotidianas? '

Dependencia de ) . i ) o
. ¢ Cuénto necesita algun tratamiento médico
medicamentos o S 35,00
) para llevar su vida diaria?
tratamientos.

) ) ¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad para
Capacidad de trabajo ) 35,00
trabajar?

Figura no. 7. Dominio fisico

Dominio fisico
Capacidad de trabajo INNEIEEGEGGNGNNNEE 35,00
Dependencia de medicamentos o.. [N 35,00
Actividades da vida cotidiana NN 35,00
Movilidad I 51,67

Factores

Dormir y descansar N 37,50
Energiay fatiga IS 37,50
Dolor e incomodidad NG 48,33

0,00 0,00 60,00

20'%Quntuacioné}s ’
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Se observa que en el dominio fisico los factores capacidad de trabajo, dependencia de
medicamentos o tratamientos y actividades de la vida cotidiana tienen una puntuacion de 35
puntos; y dormir y descansar Yy energia y fatiga tienen una puntuacion de 37.5 puntos lo que
indica que la percepcion es baja vy la dificultad es alta.Por otro lado con puntuaciones mas altas
encontramos dolor e incomodidad y movilidad, lo que significa que presentan dificultades pero
no tan limitantes.

Tabla no 5.

Puntaje Dominio Psicoldgico

Factores Pregunta Puntaje
Sentimentos positivos ¢Cuanto disfrutas la vida? 47,50

Pensar, aprender, memoria 'y
¢Cuénto puedes concentrarte? 45,00
concentracion

¢Hasta qué punto crees que tu vida es
Autoestima 61,67
significativa?

Imagen corporal y apariencia  ¢Eres capaz de aceptar tu apariencia fisica? 54,17

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
Sentimentos negativos negativos como mal humor, desesperacion, 53,33

ansiedad, depresion?

Espiritualidad/religion/creencias
¢ Qué tan satisfecho estas contigo mismo? 51,67
personales
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Figura no.8. Dominio psicolédgico
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Se observa con respecto al dominio psicoldgico que las puntuaciones son medias, lo que
significa que si bien existe dificultad, la percepcion no es tan baja, en los factores de:
espiritualidad/religion/ creencias personales (51,67 puntos), sentimientos negativos (53,33
puntos), imagen corporal y apariencia (54,17 puntos), autoestima (61,67 puntos), pensar,
aprender, memoria y concentracion (45 puntos) y sentimientos positivo (47.50 puntos). Se resalta
como factor mas alto la autoestima con un puntaje de 61,67 puntos y como menor puntaje

pensar, aprender, memoria y concentracion con 45 puntos.

Tabla no 6.

Puntaje Dominio Relaciones Sociales

Factores Pregunta Puntaje
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¢ Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales

Relaciones personales 48,33
(amigos, parientes, conocidos, colegas)?

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo que recibe de

Soporte y soporte personal 50,00
sus amigos?

Actividad sexual ¢Qué tan satisfecho estas con tu vida sexual? 42,50

Figura no. 9. Dominio Relaciones Sociales
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Puntuacion

Se observa que en cuanto al dominio de relaciones sociales el factor mas afectado es la
actividad sexual con una puntuacién de 42,50 puntos y en un nivel mas medio esta soporte y

relaciones personales, lo que indica que la percepcion no es tan baja.

Tablano 7.

Puntaje Dominio Ambiental
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Factores Pregunta Puntaje

Seguridad fisica y proteccion ¢Qué tan seguro te sientes en tu vida diaria? 48,33
Ambiente del hogar ¢Qué tan satisfecho esta con las condiciones del lugar donde vive? 52,50
Recursos financieros ¢ Tiene suficiente dinero para satisfacer sus necesidades? 40,00
Cuidados de la salud ¢ Qué tan satisfecho esta con su acceso a los servicios de salud? 49,17

Nueva informacién y ¢Qué tan disponible esta la informacién que necesita en su dia a
45,83

habilidades dia?

Recreacion y ocio ¢Hasta qué punto tiene oportunidades para actividades de ocio? 33,33

¢ Qué tan saludable es su entorno fisico (clima, ruido,
Ambiente fisico 48,33
contaminacion, atracciones)?

Transporte ¢ Qué tan satisfecho esta con su modo de transporte? 35,83

Figura no. 10. Dominio Ambiente

Dominio Ambiente

Transport: I S5, 83
Ambiente fisico I 48,33
Recreacion yocio I 53,33
Nueva informacion v habilidades I 45,83
Cuidados de la salud I, 0,17
Becursos fimanciero: I 0,00
Ambientz del hogar I 52,50
Seguridad fisica yproteccion I 42,33

Factores

0,00 10,00 20,00 50,00 40,00 50,00 60,00

Puntuaciones
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Se observa que en el dominio ambiente los aspectos con percepcién media con ambiente del
hogar con 52,50 puntos, cuidados de salud 49.17 puntos, ambiente fisico y seguridad fisica y
proteccion con 48.33 puntos, nueva informacién y habilidades 45.83 puntos. Con respecto a los
factores con menor percepcion y mayor dificultad se encuentran recursos financieros con 40

puntos, transporte con 35.83 puntos y recreacion y ocio con 33,33 puntos.

Figura no. 11. Autoevaluacion general de calidad de vida

Autoevaluacion de calidad de vida
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Se observa que en cuanto a la satisfaccion con el estado de salud se identifica que es muy baja
con un puntaje de 30 puntos Yy con respecto a la calidad de vida en general se obtiene una

puntuacion es de 40 puntos, indicando que igualmente es baja.
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Figura no. 12. Puntuacion general de los dominios
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En cuanto a los resultados generales de los dominios, el instrumento nos indica que cuanto
mayor sea la puntuacion en cada dominio o se acerque a 100, mejor es el perfil de calidad de
vida de la persona evaluada (Higuera, et al, 2010). Por lo anterior la percepcién de calidad de
vida es baja si tenemos en cuenta que el dominio psicolégico fue el Gnico que se sitla por encima

de 50 puntos, los otros 3 dominios estan por debajo y el promedio general fue de 44.5.

En la presente investigacion se encuentra que la percepcion de calidad de vida es baja en
comparacion con el promedio de calificacion general de los dominios de 44.5, es decir que las
personas con enfermedades osteomusculares presentan insatisfaccion y dificultades respecto a su

nivel de su calidad de vida.
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Dentro de la muestra se encontrd que los colaboradores diagnosticados con enfermedad
laboral osteomuscular son el 80% mujeres y un 20% hombres. Lo anterior se explica debido a
que el cargo donde se encontraron las enfermedades de este tipo son las auxiliares de servicios
generales, las cuales desarrollan tareas con carga fisica de trabajo que potencializan la
presentacion de enfermedades osteomusculares como lo afirma Vargas, Y. (2018) por factores
como el levantamiento de cargas pesadas, movimientos repetitivos y posturas forzadas asociados

a lumbalgias y sindrome del tunel del carpo, entre otros.

En cuanto a las enfermedades osteomusculares segin un informe presentado por Fasecolda en
el afio 2015-2017 en Colombia (comportamiento de la enfermedad laboral, Stephanie Pino
Castillo, profesional de la Camara de Riesgos Laborales German Ponce Bravo, director de la
Camara de Riesgos Laborales Fasecolda, durante el periodo de 2015 a 2017, de lo cual se
desprende que las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo acumulan el

51.9% de los casos de enfermedades de origen laboral.

Segun Pino Castillo, S., & Ponce Bravo, G. (2019), destacan los diagnosticos de manguito
rotador, la epicondilitis media y la epicondilitis lateral. Las enfermedades del sistema nervioso
son el segundo grupo en importancia, donde los principales diagnésticos son los asociados al
sindrome del tunel carpiano, la lesion del nervio cubital y el sindrome del tinel calcaneo. Con
respecto a la investigacion podemos encontrar que efectivamente las enfermedades mas comunes
dentro de nuestra muestra fueron en orden manguito rotador, lumbago, artrosis, tinel del Carpio

y mialgia.
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Se puede evidenciar que el dominio de la calidad de vida mas afectado es el fisico, donde se
percibe disminucion en la capacidad de trabajo, dificultad para realizar actividades de su vida
cotidiana y dependencia a los medicamentos o tratamientos que estas personas toman para el
manejo de sus dolencias. Los anteriores factores tienen una puntuacion de 35 puntos, es decir la

mas baja de los factores evaluados.

Lo anterior tiene relacion con los resultados de la investigacion titulada Calidad de vida en el
dolor osteomuscular cronico realizado por. Noceda, j. Moret, C. y Lauzirika, A. (2003), donde
los investigadores demuestran que el 47,8% de los pacientes tan sélo pudieron realizar una
actividad fisica maxima ligera o muy ligera, durante al menos 2 minutos, lo que afirma que el

dominio fisico resulta ser uno de los méas afectados por las enfermedades osteomusculares.

La situacion anterior se evidencia en los resultados obtenidos estudios de Noceda, j. Moret, C.
y Lauzirika, A. (2003), quien indica que a las personas con enfermedades osteomusculares se les
dificulta realizar las tareas que desarrollan en su vida diaria, el 43,5% tuvo problemas
emocionales, tales como sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad o tristeza y desdnimo,
que le incomodaron bastante o intensamente, el 32,8% tuvo mucha dificultad o no pudo realizar
ninguna de sus tareas habituales tanto dentro como fuera de casa, el 64,7% no vio limitadas sus
actividades sociales por culpa de su salud fisica o estado emocional, el 58,1% no experimentd
cambios en su estado de salud en las 2 Gltimas semanas, el 64,1% califica su salud como regular
0 mala, el 67,9% de los pacientes tuvo en las 2 ultimas semanas dolor de intensidad moderada o

intensa.
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Adicionalmente esto deja ver que la calidad de vida de las personas con enfermedades
osteomusculares se ve afectada por los dolores crénicos y estos pueden limitar la realizacion de
las actividades diarias, impidiendo seguir una vida en lo posible llevadera y por ello han tenido

que acudir a medicamentos afectando su parte emocional.

De acuerdo a la percepcion de los encuestados el dominio ambiente es el segundo con menor
calificacion con un puntaje de 44,17, donde los factores més afectados y que presentan mayor
dificultad son recreacion y ocio (33,33), transporte (35,83) y los recursos financieros (40). Estos
resultados pueden estar relacionados a la ciudad donde trabajan los encuestados, Bogota hoy es
una de las ciudades donde los habitantes conviven con dificultades de transporte y
desplazamiento, contaminacion y con el indice mas alto de ingreso desigual de la region.
(DANE,2018), factores que pueden afectar la calidad de vida y haber interferido en los
resultados de este dominio. Se evidencia lo anterior, en la investigacion realizada por (Rodriguez
y Fernandez, 2017), donde se evalua la calidad de vida de mujeres productivamente activas en
Sao Paulo y el dominio ambiental sefialé la peor puntuacion, lo que es relacionado con la ciudad

en que reside la poblacién evaluada.

En cuanto al dominio psicoldgico y relaciones se observa que aun cuando se encuentran
afectados su puntuaciones dentro de los 4 dominios son los mas altos, lo anterior se puede
contrastar con los resultados de la investigacion Estado de salud y calidad de vida en pacientes
con fibromialgia realizado por Cardona, Leon & Cardona (2014), los cuales identificaron que , se

puede concluir que los peores resultados corresponden al componente fisico y los mejores al
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social ambiental y psicologico, lo que evidencia el efecto favorable que puede tener el apoyo

familiar, de los amigos y la participacion en grupos sociales.

A nivel general la percepcion de calidad es mala, en la medida que de las cuatro areas que
conforman el constructo, Unicamente una se sitda en el 52,22 %, las otras estan entre 40.00 % y

46.94%.

Después de haber revisado los diferentes estudios realizados frente a la calidad de vida en
personas con enfermedades osteomusculares se evidencia que no se cuentan con estudios, lo que
nos permite ver que este es un campo de estudio al cual se le debe prestar atencion, ya que no se
han generado programas que permitan apoyar a estas personas identificando qué areas se
encuentran afectadas en su calidad de vida que se puedan trabajar y asi permitir que lleven una

vida mas tranquila.
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9. Conclusiones

Se efectud la revision documental en la Organizacion Internacional del Trabajo, Fasecolda,
Ministerio de Trabajo y el Balance Social de F. G.S de los afios 2015, 2016 y 2018, donde se
encontro informacion relativa a las enfermedades laborales a nivel mundial, nacional, en la
organizacion y el ausentismo derivada de estas. Especificamente se identifica que a nivel
mundial la mayoria de las dolencias lumbares y cervicales se atribuyen a la exposicion de
factores de riesgo en el trabajo. En Colombia las enfermedades osteomusculares de origen
laboral se constituyen como una de las enfermedades més frecuentes que afectan a trabajadores
de todos los sectores economicos y oficios, lo anterior se constata con el incremento de las
enfermedades laborales de origen osteomuscular y el ausentismo reportado por la Fundacion

para el 2018 con respecto a los otros dos afios.

En lo que respecta a la relacion causa efecto, de acuerdo con los resultados de la aplicacion
del instrumento WHOQOL-BREF se puede evidenciar que existe una relacion entre la
presencia de enfermedad laboral de origen osteomuscular y la baja percepcién o satisfaccion de
la calidad de vida, lo que puede implicar un riesgo psicosocial. Por lo anterior se afirma que las
enfermedades laborales de tipo osteomuscular por las limitaciones fisicas, la presencia de dolor
y la dificultad para realizar tareas, tienen una causa efecto en la disminucion de la calidad de
vida de los colaboradores en todos los dominios fisico, psicoldgico, relaciones sociales y
ambiental; especificamente en los factores relacionados con desarrollo de farmacodependencia,
dificultad para desarrollar actividades laborales de ocio, procesos cognitivos basicos y actividad

sexual.
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Se propone un plan de mejora con base en el ciclo PHVA permitiendo una medicion y
mejora continua del mismo, de acuerdo a los resultados encontrados en relacion a la
causa efecto de la calidad de vida y las enfermedades osteomusculares de origen laboral,
el cual contiene un conjunto de recomendaciones que podra adoptar la Fundacion al
disefar el plan de intervencion. De igual forma, la metodologia y los resultados de la
presente investigacion serviran de apoyo para futuras investigaciones que pretendan

caracterizar la calidad de vida de trabajadores calificados con otro tipo de patologia.
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10. Recomendaciones

Los resultados obtenidos son la base para poder realizar un plan de mejora basado en el ciclo
PHVA, el cual realiza una sugerencia en el Anexo C junto con el plan de intervencion especifico
por dominio, este debe estar dirigido a los colaboradores con enfermedades laborales
osteomusculares en calidad de vida. Adicionalmente se deberia realizar seguimiento a cada uno
de los casos para evaluar su evolucién y potencializar las habilidades, y que no afecten la salud

de estos colaboradores pero que si se impacte positivamente la productividad en la compafiia.

Debido a que solo se realizo el estudio en personas con enfermedades laborales de origen
osteomuscular, se recomienda indagar sobre calidad de vida en colaboradores con otras

enfermedades laborales y en otros sectores econémicos.

Por ultimo, es importante que las organizaciones sean conscientes de los costos ocultos que
generan las enfermedades laborales y reconocer su papel preventivo en la mitigacion de los

dafios que afectan a los colaboradores y la organizacion misma.
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Anexos
Anexo A. Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a
una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

ACERCADETI

Antes de comenzar, nos gustaria pedirle que responda algunas preguntas generales sobre usted:

marcando con un circulo la respuesta correcta 0 completando el espacio provisto.

1. ;Cudl es su género? Macho femenino

2. ¢Cual es tu fecha de nacimiento? / /

3. ¢Cual es la educacion mas alta que recibi6?
Ninguno en absoluto

Escuela primaria

Escuela secundaria

Terciario
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4. Cuél es tu estado civil?
Soltero

Casado

Divorciado

Union libre

Viudo

5. ¢Estas actualmente enfermo?

Si
No
Muy Poco Lo Bastante Muy bien
mal normal Bien
1 ¢Cémo 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de
vida?

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisf normal satisfecho satisfecho
echo

2 ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho

74
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esta con su

salud?

Las
siguientes
preguntas
hacen
referencia a
cuanto ha
experimenta
do ciertos
hechos en
las Ultimas

dos semanas

Nad Un Lo Bastante Extremad
poco normal amente
¢Hasta 1 2 3 4 5
qué punto
piensa que el
dolor
(fisico) le

impide hacer

75



Caracterizacion de calidad de vida en colaboradores con enfermedad laboral de origen osteomuscular

lo que

necesita?

¢Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida

diaria?

¢Cuanto
disfruta de la

vida?

¢Hasta
qué punto
siente que su
vida tiene

sentido?

¢Cual es
su capacidad

de
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concentracio

n?

¢Cuanta
seguridad
siente en su

vida diaria?

¢Cuan
saludable es
el ambiente
fisico a su

alrededor?

Las
siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta
o fue capaz

de hacer
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ciertas cosas

en las

ultimas dos

Semanas.

Nad

Un

poco

Moderad

Bastante

Totalment

10

;Tiene
energia
suficiente
para su vida

diaria?

11

¢ Es capaz
de aceptar su
apariencia

fisica?

12

¢Tiene su
ficiente
dinero para
cubrir sus

necesidades?

13

¢Qué

disponible
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tiene la
informacion
gue necesita
en su vida

diaria?

14

¢Hasta
qué punto
tiene
oportunidad
para realizar
actividades

de ocio?

Nad

Un

poco

Lo

normal

Bastante

Extremad

amente

15

¢ Es capaz
de
desplazarse
de un lugar a

otro?

3

5

Las
siguientes

preguntas
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hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios
aspectos de
su vida en
las Ultimas

dos semanas

habilidad

Nad Poco Lo Bastante Muy
normal satisfecho satisfecho
16 ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
suefio?
17 ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
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para realizar
sus
actividades
de la vida

diaria?

18

¢Cuan
satisfecho
esta con su
capacidad de

trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho
esta de si

mismo?

20

¢Cuan
satisfecho
esta con sus
relaciones

personales?

21

¢Cuan

satisfecho
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esta con su

vida sexual?

22

¢Cuan
satisfecho
esta con el
apoyo que
obtiene de

sus amigos?

23

¢Cuan
satisfecho
esta de las
condiciones
del lugar

donde vive?

24

¢Cuan
satisfecho
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios

sanitarios?
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25

¢Cuan
satisfecho
esta con su

transporte?

La
siguiente
pregunta
hace
referencia a
la frecuencia
con que Ud.
¢Ha sentido
0
experimenta
do ciertos
sentimientos
en las
Gltimas dos

semanas?

ca

Nun

Rara

mente

Mediana

mente

Frecuente

mente

Siempre
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26 ¢Con que 1 2 3 4
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanz
a, ansiedad,

depresion?

¢Alguien te ayudo6 a completar este formulario?
¢Cuanto tiempo llevé completar este formulario?

¢ Tiene algun comentario sobre la evaluacion?
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Anexo B Constancia de consentimiento informado

CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo , con documento de identidad No.

, certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida

respecto al ejercicio académico que los estudiantes Ivon Torres Pontén, Jenny Patricia Ramos,
Laura Andrea Vasquez Porras, Angie Lorena Castellanos Bello y Odasir José Gutiérrez Buelvas,
me han invitado a participar; que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a esta investigacion de forma activa.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio
académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Que se
respetard la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion suministrada por mi, lo

mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma Colaborador Firmas estudiantes de la Especializacion de Gerencia en riesgos
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Anexo C. Propuesta plan de mejora

Con el propdsito de mejorar la percepcion de calidad de vida de los trabajadores calificados
con enfermedades labores, a continuacion, se postulan una serie de actividades a partir de la
caracterizacion de la calidad de vida obtenida a través del instrumento WHOQOL-BREF.

a.Planear

Inicialmente, se conforma el equipo de trabajo multidisciplinario integrado por el Area de
Seguridad en el Trabajo, Recursos Humanos, Jefe de Mantenimiento y demas jefes directos de la
poblacion objeto. El equipo garantiza el cumplimiento de los resultados esperados, por lo tanto, se
definen los objetivos del plan alineados a los objetivos estratégicos de la Fundacion y los recursos
para el logro de los mismos, se analizan los resultados de la caracterizacion de la calidad de vida,
se procede al disefio del plan de intervencion con las respectivas actividades y finalmente, se
establecen las metas, indicadores y los periodos de evaluacion.

Se considera que se obtienen buenos resultados una vez se logre el aumento de 20 puntos en
cada uno de los dominios sobre la percepcion positiva en la calidad de vida, y para ello se debe
garantizar la implementacion como minimo el 90% de las actividades de intervencion
programadas en cada semestre.

b. Hacer:

En esta etapa se socializa el plan de intervencion a las gerencias, lideres de proceso y
colaboradores diagnosticados con enfermedades osteomusculares de origen laboral. Ademas, se
establece el cronograma de implementacion de las siguientes actividades, de acuerdo con la

priorizacion relacionada:



Caracterizacion de calidad de vida en colaboradores con enfermedad laboral de origen osteomuscular 87
Plan de intervencion en calidad de vida
PRIORIZACION
DOMINIOS PUNTUACIONES |PARA ACTIVIDADES | RESPONSABLE
INTERVENCION
Realizar un
programa de
pausas activas
dirigido a los
colaboradores AREA DE
con enfermedad | SEGURIDAD Y
osteomuscular, SALUD EN EL
teniendo en TRABAJO
FISICO 40,00 cuenta las

recomendaciones
y restricciones
(Realizada por
un médico
especialista en

SST).

Generar

espacios que
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DOMINIOS

PUNTUACIONES

PRIORIZACION

PARA

INTERVENCION

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

permitan a los
colaboradores
crear habitos de

vida saludable.

Capacitacion
de higiene del

suefio.

Remision con
medicina
preventiva y del

trabajo

Plan piloto en
donde se permita
validar las
habilidades de
cada uno de los
colaboradores y
asi poder

explorarlas de
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DOMINIOS

PUNTUACIONES

PSICOLOGICO

52.22

RELACIONES

SOCIALES

46.94

PRIORIZACION

PARA

INTERVENCION

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

manera que
beneficien a la

compafiia

Plan de

desarrollo

Media

Taller de

proyecto de vida

Realizar
talleres de
coaching sobre la

autoestima

Sesiones de
intervencion

psicoldgica

Sensibilizacio

n a las personas
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DOMINIOS

PUNTUACIONES

AMBIENTAL

44.17

PRIORIZACION

PARA

INTERVENCION

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

del area sobre las
enfermedades
laborales con el
fin de generar
mayor
entendimiento y

comprension.

Monitorear
periddicamente
las condiciones

de salud

Socializar
junto con la caja
de compensacion

las diferentes
actividades que
ofrece en
tiempos no

laborales.
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DOMINIOS

PUNTUACIONES

PRIORIZACION

PARA
INTERVENCION

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ambientales del

puesto de trabajo.

Realizar

mediciones

hora de ingreso

Facilitar una

donde el
volumen de
personas no sea
tan alto en el
transporte

publico.

TABLA DE PRIORIZACION

Categoria

Inmediata (6 Mes)

Alta (1 afio )

Media (1 afio y medio )

Puntaje

50a75
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Baja (2 afos) 76 a 100

c. Verificar:

Con el fin de realizar el seguimiento parcial se recomienda realizar la evaluacion de los
resultados y calcular el porcentaje de implementacion de las actividades del plan
semestralmente. Para verificar la efectividad de las acciones implementas y el cumplimiento
de las metas establecidas se recomienda realizar la aplicacién y analisis de la encuesta
WHOQOL-BREF a los dos afios de implementacion.

d. Actuar:

El equipo de trabajo realiza la retroalimentacion y se comparten las sugerencias y
observaciones identificadas para mejorar los resultados del plan de intervencion.

Posteriormente se determinan las acciones de mejora que garanticen eliminar las fallas de
las actividades implementadas y la mejora de la percepcion de calidad de vida de los
trabajadores.

Ya determinadas las acciones de mejora, se hacen las modificaciones pertinentes a cada

actividad y se procede a la socializacion e implementacion.
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