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DESCRIPCION

La investigacion tuvo como objetivo el
Disefio un programa de promocion de
autocuidado frente al riesgo biomecénico en
todos los trabajadores del equipo BackOffice
(BO) Proyecto Positiva, que permita favorecer
practicas seguras en la ejecucion de sus
actividades. Se seleccioné una muestra de 37
personas del area administrativa del proyecto
Positiva de la empresa Bureau Veritas, sede
Bogot4 Colombia. Existe homogeneidad debido
a que tienen cargos administrativos y realizan
sus labores en las mismas oficinas. Para el
analisis de datos se tomd de referencia el tipo de
investigacion descriptiva, debido a que existe
informacién tedrica referente al autocuidado y al
riesgo  biomecanico. Asi mismo existe
normatividad vigente que se debe tener en cuenta
para el disefio de un programa de autocuidado
para los trabajadores del proyecto positiva de la
empresa Bureau Veritas. Se realizo la aplicacion
del cuestionario Nordico el cual permitio
caracterizar la poblacion, detectar y analizar los
sintomas musculoesqueléticos, asi mismo se
realiz6 inspecciébn de puesto de trabajo,
identificando los componentes que influyen en la
percepcion de riesgo biomecanico de los
trabajadores, posteriormente se disefi6 el
programa de autocuidado teniendo en cuenta los
resultados las anteriores herramientas aplicadas,
teniendo mayor conocimiento de las necesidades
reales, para finalizar se disefid un sistema de
indicadores el cual permitird conocer el estado
del programa a medida que este se ejecute.

FUENTES

Se consultaron un total de 41 referencias
bibliograficas distribuidas asi: 11 sobre el tema
de riesgo biomecénico, 13 articulos; sobre
autocuidado, 7 articulos, sobre investigacion, 4
articulos, respecto al tema de percepcion 4
articulos, y por ultimo sobre normatividad
relacionada con los diferentes temas de SST 2
normas.

CONTENIDO

El ejercicio de disefiar un programa de
promocion del AUTOCUIDADO frente al
riesgo biomecéanico para los trabajadores del
equipo BackOffice (BO) Proyecto Positiva,
involucra pensar inmediatamente en estrategias
para la concientizacion sobre el significado de la
salud y la importancia del empoderamiento del
cuidado de si mismo y del otro durante el
desarrollo de las actividades laborales, como
también su trascendencia en el desempefio
cotidiano de cada persona. Se abordaron
referentes tedricos respecto a la
conceptualizacion  de  términos  como:
identificacion de peligros y valoracion de riegos
biomecénicos, autocuidado, estilos de vida
saludables,  desordenes y  alteraciones
musculoesqueléticas. Luego del estudio de
maltiples definiciones en esta investigacion se
definié el autocuidado como: el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos,
gue pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado, por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma, consiste en la préactica
de las actividades que las personas maduras, 0
gue estan madurando, iniciany llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia
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parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas,
con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo. (Prado
et. al., 2014), sin embargo, para el proyecto se
abordd con especificidad el rol de la persona
como agente de su autocuidado, protagonista en
las tomas de decision para garantizar las
condiciones personales, laborales y sociales que
posibiliten su bienestar en la interaccion con el
medio. Teniendo en cuenta que dichas
decisiones son fruto de la construccién de un
conocimiento sensible frente a la
concientizacion de sus acciones para priorizar
sus necesidades, organizar sus intereses,
administrar sus esfuerzos y disponer su tiempo a
favor de la salud y bienestar propio. Es de
resaltar que, para lograr una lectura propositiva
de la participacién del tema de autocuidado
frente a la percepcion del riesgo biomecénico,
fue necesario apropiarse de una mirada
humanista para identificar a la persona (al
trabajador) como un ser humano integral vy
complejo que siente, piensa y actla en funcion
de las demandas del contexto que lo circunda,
como también de los intereses de superacion
personal y participacion social que lo interpelan,
todo lo anterior, sin dejar a un lado que los
riesgos biomecanicos se presentan en la relacion
existente entre los trabajadores con sus
herramientas, maquinas y materiales, los cuales
por exceso de manejo y demas causas pueden
ocasionar lesiones musculo-esqueléticos
(entendidos como lesiones de los musculos,
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos 0 vasos sanguineos de los
brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda, es provocada o recrudecida por levantar,
empujar o jalar objetos también se genera por
mantener una posicion inadecuada en largo
periodo de tiempo). Para el desarrollo del
proyecto, se tuvo en cuenta los antecedentes
investigativos (10) asociados al objeto de estudio
en la presente investigacion; programas de auto
cuidado, y los riesgos biomecanicos, se logran
extraer aportes de tipo tedrico y metodoldgico
los cuales orientaron y definieron el curso de la
investigacion, se tomaron 7 referencias
relacionadas con riesgo biomecénico, y 3
referencias que hacian énfasis en todo lo

relacionado con autocuidado y percepcion del
riesgo. Sin duda, llama la atencién la alta
responsabilidad de las organizaciones en la
correspondencia del cuidado del trabajador, y la
participacién del mismo en la agencia de su
autocuidado, ya que en definitiva las cifras
expresan incongruencias en el “el saber hacer”
de ambas partes. Rodriguez, A, (2001) asevera
que “hay una sola forma de saber hacer un
trabajo: aquella que no imponga que los
trabajadores pierdan su vida o su salud en el
intento de abastecer a las necesidades bésicas y
familiares

METODOLOGIA

La investigacidn fue de tipo mixta, puesto que a
nivel cualitativo se analizd la caracterizacion del
tamafio de la muestra y se tomaron conclusiones
con base en dichos resultados. Asi mismo se
analizaron las actividades que realizan los
trabajadores en horarios no laborales, y otras
variables de caracter cualitativo.

A nivel cuantitativo fue necesario disefiar un
sistema de indicadores y estadisticas para
demostrar niveles de exposicion, duracién de
jornadas de trabajo, efectividad de las
actividades del programa, se analizo la
informacion recolectada para determinar los
tipos de actividades que conformaron el
programa de autocuidado para la empresa. La
poblacion estad conformada por 40 personas del
area administrativa del proyecto Positiva de la
empresa Bureau Veritas, sede Bogota Colombia,
sin embargo, para el desarrollo del proyecto se
tuvo en cuenta una muestra de 37 personas, para
un nivel de confianza del 95%. No se tuvieron en
cuenta criterios de exclusiones de la muestra.
Los criterios de inclusiones fueron los
trabajadores que tuvieran un contrato a término
fijo o indefinido. Como instrumento de medida
se tuvo en cuenta la encuesta y la observacion.
Para el andlisis de datos se tomé como referencia
el tipo de investigacion descriptiva la cual ayudo
a identificar las caracteristicas de la poblacion y
su estilo de trabajo, respondiendo al estilo de
cuidado que llevan actualmente y qué se puede
aportar para conformar un programa efectivo que
contribuya a la salud de los trabajadores.
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CONCLUSIONES

- Este trabajo de grado es un disefio para
un programa de autocuidado para la empresa
bureau veritas, por lo tanto, deberd ser
presentado a la Gerencia respectiva para llevar a
cabo su implementacion.

- El disefio del programa de autocuidado
se realizd bajo la percepcion del riesgo
biomecanico y como herramienta para
identificar estas falencias o necesidades se
utilizé la IPT.

- El financiamiento de este programa
dependera de Bureau Veritas.

- Las recomendaciones, discusiones Yy
conclusiones respecto al disefio del programa de
autocuidado son de caracter informativo para la
empresa, sin embargo, en el proceso de
implementaciéon del programa puede haber
cambios minimos segun las caracteristicas y
contexto actual de Bureau Veritas.

- El sistema de indicadores debe ser
aplicado y monitoreado para garantizar el éxito
de este programa de autocuidado.

ANEXOS

La investigacion incluye 1 anexo: Formato
de inspeccidn de puestos de trabajo realizado a
la empresa Bureau Veritas.
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RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene como propdsito presentar los resultados del
analisis e inspeccidn de puestos de trabajo aplicado a los trabajadores del
BackOffice de la empresa Bureau Veritas Colombia, enfocado a disefiar un

programa que permita reducir el nivel de exposicion al riesgo biomecanico.

Asi mismo se realizé una encuesta para conocer su estado actual de salud desde
la perspectiva del riesgo biomecéanico. Con base en esto, se realizaron IPT a todos
los roles para identificar las necesidades y cambios que se requieran. Tomando esas
necesidades, se disefia el programa de autocuidado, el cual sera presentado a la
gerencia para su aplicacion e implementacion de este programa mejorando la

calidad de vida y el ambiente laboral de sus trabajadores.

Palabras clave: autocuidado, programa, riesgo biomecanico.



ABSTRACT

The purpose of this degree work is to present the results of the analysis and
inspection of jobs place to BackOffice workers of the Bureau Veritas Colombia
company, focused on designing a program that allows reducing the level of

exposure to biomechanical risk.

Likewise, a survey was carried out to know their current state of health from the
perspective of biomechanical risk. Based on this, IPT was performed on all roles to
identify the needs and changes that are required. Taking these needs, the self-care
program is designed, which will be presented to management for its application and
implementation of this program, improving the quality of life and working

environment of its workers.

Keywords: self-care, program, biomechanical risk.
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Introduccion

Con el presente proyecto se pretende plantear estrategias y herramientas solidas
enmarcadas en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa Bureau
Veritas Colombia Ltda. — Proyecto Positiva y de esta manera contribuir con el
mejoramiento de la calidad de vida del trabajador y del ambiente laboral,
proponiendo el disefio del programa de AUTOCUIDADO en lo referente a los
factores de riesgo biomecanicos desde un enfoque Preventivo para el personal

BackOffice.

Antes de iniciar con la definicion del “autocuidado”, es importar tener en
cuenta el concepto de “salud” la cual la Organizaciéon Mundial de la Salud (2001)
define como “no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino un
estado de completo bienestar fisico, mental y social” p.3. Con el fin de lograr un
equilibrio a nivel individual, social, familiar y laboral, es importante tener una
estabilidad y salud mental como eje fundamental y de esta manera mejorar las

habilidades de autocuidado en las personas.

De acuerdo con lo anterior, se define como “autocuidado”, el cuidado personal
que los seres humanos necesitan a diario y que puede ser transformado de acuerdo
con el estado de salud, las condiciones ambientales, el cuidado médico entre otros
factores; adicional se define también como la practica de actividades que los seres
humanos inician y realizan en su propio beneficio para lograr mantener la vida, su
funcionamiento saludable, el constante desarrollo personal y su bienestar. (Buitrago

& Cérdenas; 2009; p11).
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Justificacion

El tema de autocuidado no debe ser solamente una exigencia de tipo normativo,
sin embargo si es importante mencionar que una de las obligaciones de los
trabajadores, segun el articulo 2.2.4.6.10 “Responsabilidades de los trabajadores”
(Decreto 1072 de 2015) es la de “Procurar ¢l cuidado integral de su salud”, asi
mismo en éste tema, el empleador tiene tambiéen la obligacion de disefiar y
desarrollar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y de aplicar
todas las disposiciones técnicas y de gestion para el control efectivo de los riesgos y

el mejoramiento permanente y oportuno de las condiciones de trabajo.

Tomando como referencia lo anterior, se puede identificar que los factores de
riesgo biomecanico presentes en las actividades laborales son una de las principales
causas que generan molestias y/o lesiones osteomusculares en la poblacién
trabajadora, por lo que se hace necesario disefiar y ejecutar estrategias que permitan
concientizar a las personas de su responsabilidad y la de los demas frente a este
riesgo. Sin embargo, en la implementacion de estos programas no se puede dejar de
lado algunos factores que influyen de manera directa en la percepcion del riesgo
biomecanico, lo cual puede aumentar o disminuir la ocurrencia de accidentes de

trabajo, asi como de enfermedades laborales.

De acuerdo con el Ministerio de la Proteccién Social de Colombia (hoy
Ministerio de Trabajo) quien hace 12 afios publico la encuesta nacional de
condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en
donde la mayor frecuencia de los factores de riesgo (mas del 50%) se relacionaban
con condiciones ergondmicas, movimientos repetidos de miembros superiores, asi
como posturas prolongadas e inadecuadas, las cuales podian producir fatiga o dolor.

Este informe encontré que los DME (Desordenes Musculo esqueléticos) se
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encuentran en una proporcion 3 a 4 veces mas alta que la poblacion general en
algunos sectores de la economia; Trabajadores de la salud, la mineria, la agricultura
y las manufacturas entre otros, con una frecuencia importante en aquellos casos en
los cuales hay utilizacion intensiva de las manos como en los trabajadores de
oficina, de aseo y actividades de limpieza y el empaquetado. (Ministerio de la

Proteccion Social, Bogota 2016)

Los desordenes musculo esqueléticos han cobrado gran importancia, uno de
ellos y el mas comun es el sindrome de manguito rotador es la inflamacion del
tendon de los musculos rotadores del hombro. Debido a la capacidad de esta
articulacion de realizar movimientos en todos los ejes, es especialmente inestable y

por ende susceptible de lesidn. (Sanchez SF, Llinares Barcelona, Espafia. 2007.)

En los Gltimos 3 afios el Proyecto Positiva de la empresa Bureau Veritas ha
tenido moderados indices de ausentismo laboral asociado a la generacion de
molestias y/o lesiones de tipo osteomuscular, generando inquietud en sus directivos
por el impacto que ha tenido en términos financieros y de baja productividad de sus
trabajadores, razon por la cual, se evidencia la necesidad de disefiar un programa de

autocuidado enfocados a los factores de riesgo biomecanico.

En un andlisis realizado en la empresa (con datos suministrados por el area de
Gestion Humana), arrojo que el 40% del indice de ausentismo se presenta en el BO
y el 60% restante en el area operativa (asesores en campo y Ejecutivos Integrales de
Servicios); Para efectos del presente proyecto, se iniciara con el disefio del
programa en el area BO enfocando todos los esfuerzos en proponer practicas de
autocuidado en aras de mejorar la calidad de vida de cada trabajador; Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos, se extendera al 100% del Proyecto, previa

aprobacion de la propuesta por parte de la Gerencia.



Riesgo Biomecanico

Para lograr el éxito de este proyecto, es importante que los trabajadores tomen
conciencia por si mismos, ya que estan arriesgando mucho mas de lo que pueden
perder (como oportunidades laborales, fracaso de un proyecto de vida productiva, la
desintegracion de una familia, dejando secuelas fisicas, psiquicas y morales muy
dificiles de restituir). Cuando el cambio es fruto de la reflexion, y el proceso es
voluntario y personal en torno a cosas que tienen un real valor a nivel personal, éste
tiende a ser méas duradero y comienza a crear conciencia del autocuidado (Buitrago

& Cardenas; 2009; p14).

Con el fin de lograr los objetivos planteados inicialmente y buscando una
solucion multidisciplinaria que abarque un enfoque integral en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo, Collado (2008) propone las siguientes estrategias que se
deben tener en cuenta en aras de evitar la generacidn de molestias y lesiones

osteomusculares en el trabajo:

- Prevencion médica: Las medidas de prevencion médica son aplicadas por los
profesionales de la medicina, siendo propias de la especialidad de medicina de
empresa o medicina laboral. Como tales se consideran: los reconocimientos
médicos; los tratamientos preventivos (vacunaciones, tratamientos diversos...);
establecimiento de medidas de higiene personal. La Medicina del Trabajo actla
valorando la influencia que tienen determinados agentes o condiciones de trabajo
sobre la salud de los trabajadores, y mediante la vigilancia de la salud, intenta
diagnosticar precozmente la enfermedad para evitar su progreso.

- Prevencidn psicosocial: La psicologia actGa a través de la profundizacion en el
conocimiento y en el control de los factores psicosociales que pueden influir en

los accidentes de trabajo; factores de tipo individual, como: personalidad,
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inteligencia, aptitudes, relaciones y comunicacion, estilo de mando...; o aquellos

factores propios de su trabajo y organizacion.

- Prevencion formativa: La accidn formativa se dirige en tres direcciones: la
divulgativa, la informativa o instructiva y la educativa; las cuales, aun teniendo,
evidentemente, puntos en comun y el mismo objetivo final, divergen en sus

formas y planteamientos.

La divulgacion trata de actuar sobre las personas difundiendo de manera
persuasiva mensajes concisos de facil recuerdo, que llaman la atencién a quienes los
vean, los oigan o los lean, apoyandose en principios psicolégicos o técnicos. La
informacidn o instruccion trata de proporcionar la preparacion concreta que un
trabajador ha de poseer de los riesgos existentes en la realizacion de su trabajo,
conocimiento detallado de todos y cada uno de ellos, asi como de los riesgos
generales existentes en la empresa o en el &mbito en el que él ha de moverse;
conocimiento extensible a las actitudes que ha de adoptar ante la presencia de cada
riesgo. La educacion, en fin, pretende inculcar, suscitar, desarrollar el espiritu de
prevencion laboral, promoviendo una predisposicién favorable, de pensamiento y
mentalizacion, transformables en actos encaminados a evitar accidentes de trabajo.
Formar al trabajador para que pueda protegerse adecuadamente de los riesgos
existentes en su puesto de trabajo es una forma de evitar que pierda la salud, pero al
mismo tiempo es una forma de conseguir que el trabajador se responsabilice de su

Seguridad y Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el programa se disefiara para el equipo BO del
Proyecto Positiva de la empresa Bureau Veritas enfocado a los factores de riesgo

biomecanicos, de esta manera se disminuira el nivel de ausentismo, accidentes de

5



Riesgo Biomecanico

trabajo, el nivel de exposicion, las enfermedades laborales, lesiones y dafios o

pérdidas para la empresa.

Se espera que con el disefio de este programa la empresa logre obtener los

siguientes beneficios:

Disminucion de reconocimiento financiero de incapacidades, Aumento

productividad.

- Fortalecimiento de la promocién y prevencion de la salud y en un mayor
compromiso por parte de estos.

- Disminucion de los indicadores de accidentalidad y morbilidad.

- Trabajadores satisfechos y felices en el desarrollo de sus actividades.

6
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Planteamiento del problema

Segun cifras de Bureau veritas, actualmente en la empresa se ha incrementado
el porcentaje los niveles de ausentismo y absentismo en un 15% en el ultimo afio,
asi mismo el nivel de reconocimiento de incapacidades médicas se ha incrementado
gradualmente en un 5%, esto abarca en temas de autocuidado enfocado al riesgo
biomecanico, debido a malas posturas, falta de actividad que fomenten la
estimulacién musculo-esquelética y demas factores que han incentivado a la
elaboracion del presente proyecto. Segun las encuestas del programa de vigilancia
epidemioldgica que por temas de seguridad de la informacion no es viable
profundizar, se evidencia una falta de autocuidado en los trabajadores del proyecto
positiva, esto radica basicamente por sedentarismo y participacion en actividades de
la empresa. Aqui radica la importancia, de disefiar y poder entregar a la empresa un
disefio de un programa de autocuidado enfocado al riesgo biomecéanico, donde
mejore notablemente los factores fisicos, organizacionales y motivaciones para
reducir dichos indicadores y aumentar la productividad del proyecto y que se refleje

en las proyecciones financiera, rentabilidad y posicionamiento de la estrategia.
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Pregunta de investigacion

¢ Qué estrategias se pueden adoptar para fortalecer el Autocuidado y el
comportamiento seguro frente al riesgo Biomecanico de la Empresa Bureau Veritas

Colombia- Proyecto Positiva?
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Objeto De Estudio
A continuacion, se presenta el objetivo general y especificos del proyecto:
Objetivo General

Disefiar un programa de promocién de autocuidado frente al riesgo
biomecanico en todos los trabajadores del equipo BackOffice (BO) Proyecto

Positiva, que permita favorecer practicas seguras en la ejecucion de sus actividades.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacion trabajadora del Back Office analizando los

factores motivacionales que influyen para llevar un estilo de vida de autocuidado.

2. ldentificar los componentes que influyen en la percepcion de riesgo

biomecanico de los trabajadores frente a las actividades que desarrollan a diario.

3. Determinar el alcance del programa de conductas de autocuidado desde

referentes tedricos acorde a la caracterizacién realizada.

4. Disefar un sistema de indicadores de gestion que refleje de manera efectiva
el estado del programa de autocuidado que permita la toma de decisiones y la

mejora continua.
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Marco Referencial

Antecedentes Investigativos

En la revision de trabajos de investigacion asociados al objeto de estudio en la
presente investigacion; programas de auto cuidado, y los riesgos biomecéanicos, se
logran extraer aportes de tipo tedrico y metodoldgico los cuales orientan y definen

el curso de la investigacion.

- Segun el antecedente de Vernaza-Pinzon, P., & Sierra-Torres, C. H. (2005).
Dolor musculoesquelético y su asociacion con factores de riesgo ergondémicos, en
trabajadores administrativos. Revista de salud publica, 7, 317-326. En la cual se
realizé un estudio observacional descriptivo a un grupo de trabajadores de la
universidad de Popayan, en donde la recoleccién de la informacion se realizo por
medio de un formato de andlisis de puestos de trabajo y un cuestionario de sintomas

musculoesqueléticos.

Dentro de los resultados de dicha investigacion arrojaron sintomas que presento
el equipo administrativo de la universidad como el Dolor con un 57%, se
identificaron las zonas mas frecuentes de lesiones como; espalda baja, media y el
cuello, se analizaron los trabajos para servidores en postura sentada y los de mayor
frecuencia al caminar, el estudio reflejo la relacion entre la exposicion a los factores
de riesgo biomecanico y la presencia de lesiones masculo-esqueléticas donde estos

trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador en sus actividades.

Esta investigacion se relaciona y orienta el objeto de investigacién con directa
relaciona la identificacion, diagndstico y analisis de la poblacién en actividades
administrativas de esta manera poder estructurar y proponer un efectivo programa

de prevencion de autocuidado relacionado a las actividades y posibles lesiones a

10
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nivel musculoesqueléticos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores del

BackOffice del proyecto Positiva en la empresa Bureau Veritas Colombia.

- Otro antecedente encontrado en Marquez Gomez, M., & Marquez Robledo,
M. (2015). Factores de riesgo biomecanicos y psicosociales presentes en la industria
venezolana de la carne. Ciencia & trabajo, 17(54), 171-176. El cual muestra un
estudio realizado con el objeto de identificar y evaluar los factores de riesgo
relacionados a trastornos musculo esqueléticos a un grupo de trabajadores de la

industria Carnica en el pais de Venezuela.

En dicho estudio se evaluaron los principales factores de riesgos biomecanicos
por medio de metodologias basadas en la observacion directa, encuestas y analisis
de videos, y de esta manera aplicar unas metodologias especificas sobre las tareas
realizadas por la poblacion objeto. Dentro de los resultados obtenidos se
identificaron tareas las cuales presentan una calificacion alta y que generan
vulnerabilidad del individuo, como las actividades repetitivas, levantamiento de
cargas, entre otras, generando una alta probabilidad de aparicion de trastornos

musculo esqueléticos.

La directa relacion de este estudio con el proyecto actual se radica directamente
en el analisis de frente a la repetitividad de movimientos puesto que las actividades
administrativas en la cuales la poblacion objeto estan expuestas, generan una alta
probabilidad en afectaciones a su salud, el analisis de las tareas repetitivas y su
posibles niveles de riesgo son importantes en la determinacion y orientacion de los
programas de autocuidado que se propondran con el objetivo de mitigar los distintos

trastornos musculo esqueléticos y enfermedades laborales derivadas de ellos.

11
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Otra relacion directa es el estudio y analisis de sobrecarga postural relacionado
con el tipo de posturas de los trabajadores las cuales pueden generar fatiga
muscular, de esta manera se puede identificar y dirigir un tipo de cuidado especifico
para trabajadores que adopten posturas inadecuadas y/o relacionadas directamente

con sus tareas y actividades cotidianas en el ambito administrativo.

- Otro referente lo encontramos en; Rodriguez Romero, D. C., & Dimate
Garcia, A. E. (2015). Evaluacién de riesgo biomecanico y percepcion de desérdenes
musculo esqueléticos en administrativos de una universidad Bogota (Colombia).
Investigaciones Andina, 17(31). En este estudio de evidencia la asociacién entre el
grado de riesgo biomecanico (carga postural estatica) y la percepcion de desordenes
musculo esqueléticos en trabajadores administrativos en una Universidad en Bogota

(Colombia) entre Julio y noviembre del afio 2013.

En este estudio realizado se analizaron las posturas de un grupo de trabajadores
con puestos fijos de la universidad por medio de videos y aplicacién de
metodologias para generacion de datos, tras la aplicacidon de unos cuestionarios
permitieron identificar las partes del cuerpo con mayor afectacion en dolor frente
las tareas realizadas como lo son; espalda alta, media y baja, cuello, mufieca de la
mano derecha. Se identificaron también en la poblacién objeto, posturas no
adecuadas no aceptarles, lo cual concluyo en una relacion directa en afectacion de

los miembros inferiores generando malestares en los trabajadores de la universidad.

El anterior estudio revela las diversas afectaciones y molestias a nivel masculo
esquelético que se presentan en los trabajadores que desarrollan actividades
administrativas dentro de las organizaciones, poniendo en evidencia las
necesidades latentes de las compafiias en generacién de métodos de autocuidado

que permitan mitigar y reducir las afectaciones tempranas, es importante el tipo de
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valoraciones y resultados de los individuos a los cuales iran dirigidas las actividades
del programa de autocuidado. Determinadas e identificadas las causales de los
desordenes musculo esqueléticos sera mas facil la generacion y determinacion de
las actividades y pautas del programa destinado para la poblacion objeto de este
proyecto, puesto que la actividad y tareas son netamente administrativas en el
desarrollo de sus actividades.

- Tomando como referencia el antecedente; Mufioz Poblete, C., Vanegas
Ldpez, J., & Marchetti Pareto, N. (2012). Factores de riesgo ergondémico y su
relacion con dolor musculo esquelético de columna vertebral: basado en la primera
encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de
vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010. Medicina y
seguridad del trabajo, 58(228), 194-204. Este estudio presenta los analisis e
informacidn obtenida de una encuesta a poblacion laboral en chile, donde los
resultados reflejaron la influencia de la exposicidn a factores riesgo ergonémico
durante la jornada laboral sobre la presencia de dolor musculo esquelético en la

columna vertebral.

Se pudo concluir gue los factores de riesgo ergondémicos que mas explican el
riesgo de padecer dolor de columna fueron movimiento repetitivo, vibraciones
corporales, por lo cual se recomienda orientar la politicas de las organizaciones a la
acomodacion ergondémica de los puestos de trabajo con propdsito de reducir
impactos a la salud y bienestar de los trabajadores, puesto que los cambios en la
industria del pais y las adaptaciones de los mercados han conllevado a un aumento
significativo de consultas médicas de la poblacion chilena por temas relacionados
con dolores en la columna dada la exposicion a los factores de riesgo y su

exposicion a los mismos.
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En esta investigacion se puede rescatar las metodologias de recoleccion de
informacion, la base de la informacion que el estado puede generar frente al tema de
consultas médicas y sus causales como herramienta y datos estadisticos, de igual
manera la identificacion de un trastorno comun como un dolor de columna el cual
enmarca uno de los mas comunes como resultado a la exposicion a los factores de
riesgo biomecanico, de alli se puede ajustar y alinear las estrategias y actividades
encaminadas a un adecuado y efectivo programa de autocuidado frente a los
desordenes musculo esqueléticos direccionado a cuidado de espalda e higiene

postural.

- Otro antecedente investigativo esta relacionado con el estudio realizado por
la universidad de Caldas Colombia; Escobar Potes, M. D. P., Franco Pelaez, Z. R.,
& Dugue Escobar, J. A. (2011). El autocuidado: un compromiso de la formacion
integral en educacién superior. Revista Hacia la Promocién de la Salud, 16(2).
Donde el objetivo de dicho estudio de la relacion del autocuidado en las practica
integrales de los docentes de la universidad por medio de técnicas cualitativas
interpretativas, indagando en un grupo de docentes la importancia y relacion del

autocuidado en las actividades cotidianas.

En el desarrollo del estudio realizado al cuerpo docente de la universidad de
Caldas se identifico que la formacién integral se logra por medio del proceso
educativo y se determinan las acciones de seguir adelante de cada persona y es
fundamental del papel del que ensefia en incluir dichas conductas de aprendizaje y
autocuidado en los que reciben las instrucciones, orientando hacia el
perfeccionamiento de sus cualidades y virtudes. Se resalta el concepto de cuidado
como forma de ser esencialmente ética, es algo mas que un acto y una actitud entre

otras.
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De igual manera resalta el papel del autocuidado en los individuos y la
implementacion de este como un acto de vida, es un proceso voluntario consigo
mismo, que deberia ser optada como una filosofia de vida y que debe estar
fundamentada en redes familiares y sociales de apoyo, de igual manera es una
practica un nivel de conocimiento basico para la generacion de un saber que da

lugar a intercambios y relaciones interindividuales.

Dado que el presente proyecto el cual propone un programa de autocuidado es
importante identificar las estrategias y métodos en los cuales dichas conductas de
autocuidado pueden ser infundidas en la poblacion objeto, contemplando un
efectivo equipo de capacitacion, acompafiamiento y seguimiento a las
recomendaciones brindadas al equipo BackOffice del proyecto Positiva en la
empresa Bureau Veritas, a parte del contenido técnico enfocado al riesgo
biomecanico es importante abarcar y sensibilizar al receptor de la importancia y
resaltar el autocuidado como un compromiso consigo mismo Yy el beneficio de

compartir dicho conocimiento.

- Asi mismo, en el estudio realizado por Corinne, A (2007) se establecié como
propdsito conocer la situacion actual que prevalece en las instituciones educativas,
respecto a las condiciones ergondmicas de puestos de trabajo con equipo de
cémputo del Centro Interdisciplinario de Investigaciones y Estudios sobre medio

Ambiente y Desarrollo Integrado perteneciente al IPN.

Este estudio resalta el enfoque a la realidad actual del mundo laboral, teniendo
en cuenta el crecimiento explosivo en el uso de computadores en los Gltimos 25
afios el cual ha producido lesiones a nivel ergondémico relacionados exclusivamente

con su uso, adicional porque pretenden concientizar a empresarios y altos mandos
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de acatar las recomendaciones que existen para que los trabajadores desarrollen sus

actividades en un ambiente de trabajo confortable y protegiendo su salud.

En relacion con el proyecto en mencion, se pueden tomar las practicas y
herramientas alli utilizadas, con el fin de promover habitos que favorezcan una
buena higiene postural en los trabajadores del BO del Proyecto Positiva y de esta

manera evitar la aparicion de enfermedades de tipo osteomuscular en los mismos.

- Ortiz, Y (2017), realiz6 un estudio denominado “Evaluacion de los factores de
riesgo biomecanico en los trabajadores de oficina de ALEXON PHARMA COL.
S.A.S. en la ciudad de Bogot&” el cual busc6 determinar el nivel de riesgo de los
peligros biomecanicos del area administrativa de Alexon Pharma Col. Para ello se
realizd una recoleccidn de datos, mediante observacion directa por medio de una
inspeccion que se realizo en las oficinas de la organizacion, posterior a ello se
aplico el cuestionario nordico el cual permitio conocer la situacion con respecto a
sintomas en los diferentes segmentos corporales; finalmente se aplico el método de

evaluacion ergonémica RULA.

El anélisis de los resultados de dicho estudio permitié establecer los riesgos
biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos la poblacion de Alexon Pharma
Col. S.A.S., los segmentos corporales que presentan mayor frecuencia y los puestos
de trabajo que cuentan con mayor riesgo en cuanto a los desérdenes

musculoesqueléticos.

El equipo de trabajo BO Proyecto Positiva, no cuenta con un analisis de puestos
de trabajo que permita identificar de manera objetiva y veridica los factores de
riesgo biomecanicos a los que se esta expuesto, por lo que es necesario teniendo en

cuenta lo propuesto por Ortiz, Y. (2017) que se implemente una estrategia que
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permita conocer informacion sobre sintomas que presentan la poblacién trabajadora.
A traves de la aplicacion de un método de evaluacion se detectaria el nivel de los
riesgos, el cual muestra métodos de prevencion que reduzcan considerablemente la

exposicion.

- El estudio realizado por Espinoza, M. (2017) tuvo como objetivo describir la
percepcion de riesgo laboral y su relacion con el autocuidado, en los profesionales
de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud en el ejercicio de su préactica.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional.

En este estudio se utilizé un instrumento que mide la percepcién de riesgo
laboral, el autocuidado, condiciones de empleo y trabajo y caracteristicas
sociodemograficas, el cual fue autoadministrado, previo consentimiento informado;
los resultados demuestran que los trabajadores encuestados reconocen al menos un
riesgo en el trabajo, encontrdndose la misma proporcion de enfermeras/os que
perciben alto y bajo riesgo. Como conclusién del estudio, se determind que no hay
relacion entre percepcion de riesgo laboral y autocuidado en los profesionales de

enfermeria encuestados.

Este estudio Ilama especialmente la atencion para el proyecto en curso, ya que
se tiene contemplado que la percepcion del riesgo laboral que tengan los
trabajadores, infiere de manera directa en la adopcion de practicas segura, como lo
es una correcta higiene postural en el momento de desarrollar las actividades
laborales en una posicion sedente durante aproximadamente un 80% de la jornada
laboral, lo que trae como consecuencias dolores 0 molestias a nivel cervical, dorsal

y lumbar, asi como alteraciones muscoloesqueléticas en miembros superiores.
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- Es importante tener en cuenta el aporte realizado por Arias Pinzon, F. A.,
Blanco Chavarro, S. E., & Zapata Orrego, M. F. (2017). Disefiar un sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo basado en la cultura de autocuidado en
Servimotos Centro de Diagnostico Automotriz, ya que nos cuenta acerca de las
estrategias que utilizaron para que los trabajadores de la empresa adoptaran mejores
practicas y utilizaran de manera adecuada los elementos de proteccion personal y
aplicaran las diferentes recomendaciones en posibles afectaciones a la salud
producto de la valoracién del riesgo biomecanico, por esto es clave para el
desarrollo del presente proyecto ya que permite tener una visién holistica y poder

aplicarlo de manera satisfactoria en la empresa Bureau Veritas.

Ademas, es importante aclarar que el riesgo biomecéanico va de la mano con
obtener una cultura de autocuidado, y garantizar que el trabajador se focalice en
este, a través de diferentes estrategias como desarrollo de una politica de
autocuidado, encuentros institucionales, convenios con entidades de salud, couching
en la materia y otras, que permiten plasmar un marco referencial aterrizado y

robusto para el planteamiento del programa de autocuidado.

- Suérez, O. B. G. (2008). Ergonomia y terapia ocupacional. Revista
electronica de terapia ocupacional Galicia, TOG, (7), 4, en esta revista es
importante tener en cuenta que la autora da a conocer aplicaciones en el sector de la
ergonomia, esto es fundamental para el desarrollo del presente proyecto, debido a
que permite conocer a profundidad acerca de la adaptacién del trabajador a su
entorno laboral, herramientas y tareas, y a su vez a mejorar las condiciones para

lograr eficientemente los objetivos e incrementar la productividad.

Para este proyecto no se puede dejar a un lado la ergonomia como factor

determinante para la valoracién del riesgo biomecanico, ya que los trastornos
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musculo esqueléticos ya sea por manipulacién manual de cargas, esfuerzo,
movimientos repetitivos y posturas van conectados con el riesgo biomecanico ya
que como su definicion indica es la interaccion que tiene el trabajador con sus
herramientas, maquinas y materiales en sus puestos de trabajo a fin de minimizar las

lesiones musculo esqueléticas.

Asi mismo, alguno de los objetivos de la ergonomia se orienta a evitar errores,
esfuerzos, lesiones y enfermedades ocupaciones, esto hace que sea un complemento
para el desarrollo de este proyecto, y contribuya a obtener estrategias acertadas para
lograr un programa de autocuidado enfocado al riesgo biomecéanico en los
trabajadores, que permita mejorar los indicadores de enfermedad laboral,
ausentismo, accidentes de trabajo y demas métricas que se establecen en el

proyecto.
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A continuacion, en la Tabla 1, se relacionan las diferentes normatividades que

se tienen en cuenta en el desarrollo del presente proyecto, de tal manera de tener

referentes legales para no desviar los objetivos del proyecto:

Tabla 1.

Marco legal del proyecto

LEGISLACION

Cadigo en las relaciones que
sustantivo del surgen entre
trabajo

Avrticulo 46 del
Decreto Ley 3743 de
1950, la cual fue
publicada en el
Diario Oficial No
27.622, del 7 de junio
de 1951, compilando

coordinacion
economica y

del Trabajo de

los Decretos 2663 y las de derecho
3743 de 1950y 905  colectivo del Trabajo,
de 1951

oficiales y
particulares.

Por la cual se
establecen algunas
disposiciones sobre
vivienda e higiene y
seguridad en los
establecimientos de
trabajo. Con el fin de
preservar y mantener
la salud fisicay
mental, prevenir
accidentes y
enfermedades
laborales y lograr las
mejores condiciones
de higiene y bienestar
para los trabajadores

Resolucion 2400
de 1979

DESCRIPCION

empleadores y
trabajadores, dentro
de un espiritu de

equilibrio social.
Regula las relaciones
de derecho individual

cardcter particular, y

ENTIDAD RELACION CON

EL PROYECTO

Lograr la justicia

Es importante tener en
cuenta la regulacién en
materia del trabajo ya que
los trabajadores tienen
derecho ya que en el art 57
se refiere a las obligaciones
especiales del empleador
“Procurar a los trabajadores
locales apropiados y
elementos adecuados de
proteccion contra los
accidentes y enfermedades
profesionales en forma que
se garanticen
razonablemente la seguridad
y la salud”.

Ministerio
de trabajo

Es clave esta resolucion
ya que establece
disposiciones de higiene y
seguridad, y para este caso
el programa de autocuidado
estd enfocado en riesgo
biomecanico el cual va de la
mano con mejorar las
condiciones de higiene y la
calidad de vida del
trabajador.

Ministerio
de trabajoy la
seguridad social
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Por la cual se
reglamenta la
organizacion y
funcionamiento de los
comités de Medicina,
Higiene y

Resolucién 2013
de 1986

Seguridad
Industrial en los
lugares de trabajo

Por la cual se
crea el sistema de
seguridad social
integral y se dictan
otras disposiciones

Ley 100 de 1993

Por el cual se
expide la tabla Unica
para las
indemnizaciones por
perdida de la
capacidad laboral
entre el 5% y el
49.99% y la
prestacién econémica
correspondiente

Decreto 2644 de
1994

Por el cual se
dictan disposiciones
para el fomento del

deporte, la recreacion,
el aprovechamiento
del tiempo libre y la
Educacion Fisica y se
crea el Sistema
Nacional del Deporte.

Ley 181 de 1995

Por la cual se
adoptan el Formato
Unico de Reporte de

Accidente de Trabajo
y el Formato Unico
de Reporte de
Enfermedad
Profesional.

Resoluciéon 4059
de 1995

Por la cual se
establecen
mecanismos de
integracion social de
la persona con
limitacion y se dictan
otras disposiciones.

Ley 361 de 1997

Los
Ministros de
Trabajoy
Seguridad
Social y de
Salud

Congreso
de la republica

Presidencia
de la nacion

Congreso
de la nacion

Ministerio
de trabajo y la
seguridad social

Congreso
de la nacién

Aqui debemaos tener en
cuenta esta resolucion ya
que los comités participaran
en el programa de
autocuidado para los
trabajadores de la empresa.

La ley 100 rige todo el
tema de seguridad social,
clave para la seguridad en
SALUD del trabajador, ya

gue puede impactar en
procesos que el trabajador
realiza frente a su EPS por
tema de higiene y riesgo
biomecénico.

Para el proyecto es
importante tener el referente
de las posibles
indemnizaciones por pérdida
de la capacidad laboral, ya
que en el desarrollo del
proyecto se debe contemplar
€Omo riesgo.

Estos factores se
tendran en cuenta para el
programa de Autocuidado

para los trabajadores,
actividades que radican en el
éxito de este proyecto.

Es vital tener presente
los formatos actualizados
para el reporte de accidentes
como medio de prevencién
para posibles accidentes que
se puedan presentan en el
desarrollo del programa de
Autocuidado.

En el desarrollo del
proyecto pueden presentarse
casos de personas con
limitaciones, factor para
tener en cuenta en la
efectividad del programa de
Autocuidado
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Por el cual se
establece el "dia de la

Resolucién 166

de 2001 salud en el mundo del
trabajo"
Medidas para
prevenir, corregir y
Ley 1010 de sancionar el acoso
2006

laboral y otros
hostigamientos en el

marco de las
relaciones de trabajo

Por la cual se
reglamenta la
investigacion de
incidentes y
accidentes de trabajo.

Resolucion 1401
de 2007

Por el cual se
Decreto 1477 de expide la Tabla de
2014 Enfermedades
Laborales.
Por medio de la
cual se regula el
L2e(3)/115751 de derecho fundamental

a la salud y se dictan
otras disposiciones.

Por medio del
cual se expide el
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Trabajo

Decreto 1072 de
2015

El dia de la salud se
mantendra en el cronograma
y fechas especiales en el
programa de autocuidado
para la empresa.

Ministerio
de trabajoy la
seguridad social

El acoso laboral es un
factor que afecta el

autocuidado en el
Congreso . L
. trabajador, se trabajara en
de la nacion S
este aspecto para minimizar
que las personas no estén en
este programa.
L La investigacion de
Ministerio . e
L accidentes se dejara claro en
de la proteccion
. el proyecto con base en los
social ; .
lineamientos de la empresa.
La tabla de
enfermedades laborales es
. . un factor dominante, ya que
Presidencia yag

se minimizard este indicador
con el programa de
autocuidado y riesgo
biomecénico.

de la republica

Todos los trabajadores
tienen derecho a su

Congreso conversacion de la salud,
de la nacion por eso esta ley es clave
para el desarrollo del
presente proyecto.
Por ser un proyecto
Presidencia  para una empresa, se debe
de la nacién

contemplar dicho decreto
como la base reglamentaria.

Fuente: Autores del proyecto.
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Marco Conceptual

A continuacion, se mencionan los conceptos utilizados en el desarrollo del
proyecto con el fin de que el lector, cliente y demas involucrados comprendan cada

concepto:

- Accidente de trabajo: todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

- Agencia de autocuidado: Definida por Orem como la compleja capacidad
desarrollada que permite a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion
discernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo para decidir lo que pueden y deberia hacerse con
respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado, tecnologias, medidas de
cuidados) y finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas para
cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. (Buitrago & Cérdenas,
2009).

- Autoaceptacion: El reconocerse a si mismo como persona con cualidades y
limitaciones; permite asumir y aceptar constructivamente las caracteristicas que
dificilmente pueden ser modificadas. (Tobdn 2015)

- Autocontrol: Es la capacidad que tiene una persona para controlar sus
decisiones. El control tiene un papel fundamental sobre las decisiones en torno al
autocuidado, es asi como el control interno esté relacionado con las creencias que
tiene la persona y la capacidad de influir en el medio y en el curso de la propia salud;
aqui se incluyen los determinantes personales, es decir, los que significan bienestar

para cada persona. (Tobon, 2015)
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- Autoconcepto: Existen dos aspectos relacionados con el autoconcepto: la
autoimagen y la autoeficacia. La autoimagen es el esquema mental que tenemos de
nuestra propia imagen corporal, mientras que la autoeficacia es la creencia en
nuestras capacidades para obtener lo que nos proponemos; ambas caracteristicas se
configuran a través de la confrontacion con los mensajes verbales y no verbales de las
otras personas, y de los modelos de conducta aprendidos durante la infancia. (Tobon,
2015)

- Autocuidado: Segun Orem, autocuidado se define como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por
tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma,
consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar,
ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (Prado et. al., 2014)

- Autoestima: La valoracion que toda persona tiene de si misma y que expresa
como un sentimiento a partir de hechos concretos. La autoestima nace del
autoconcepto que una persona tiene de si misma y se forma a partir de las opiniones
de los demaés, expresadas a través de mensajes verbales y no verbales, sobre la
persona y de la manera como esta los recibe; ademas, pueden influir en ella factores
internos, por ejemplo, una depresion endogena. (Tobon, 2015)

- Calidad de vida: Segin The WHOQOL Group, 1993 — OMS) se define como
la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la

cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion son sus objetivos, sus
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expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto amplio que esta
influenciado de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno.

- Condiciones de salud: conjunto de variables objetivas y de autoreporte de
condiciones fisiologicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil socio
demogréafico y morbilidad de la poblacion trabajadora.

- Cuidado: es la capacidad de sostenibilidad de los factores que favorecen el
desarrollo humano, mediante el conjunto de tomas de decision que el hombre y la
mujer asumen en pro de mejorar las condiciones que determinan su calidad de vida,
quiere decir una capacidad expuesta en el poder de transformar el contexto (familiar,
laboral, social, econémico, etc.) y sus relaciones (intrapersonales e interpersonales)
para garantizar su bienestar fisico, psicoldgico y socio afectivo.

- Déficit de autocuidado: cuando la demanda de accion es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad
y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de

autocuidado (Buitrago & Cardenas, 2009)
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- Educacion para la salud: es toda actividad libremente elegida que participa en

un aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, en un cambio relativamente
permanente de las disposiciones o de las capacidades del sujeto. Una educacion para
la salud, eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los conocimientos, de la
comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o clarificar valores; puede
determinar cambios de actitudes y de creencias; puede facilitar la adquisicion de
competencias; incluso puede producir cambios de comportamientos o de modos de

vida. (Garcia, et. al., 2000)
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- Enfermedad laboral: Es la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar.

- Ergonomia: La ciencia del trabajo. La ergonomia elimina las barreras que se
oponen a un trabajo humano seguro, productivo y de calidad mediante el adecuado
ajuste de productos, tareas y ambientes a la persona.

- Estilos de vida saludables: son los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida. (Buitrago & Cardenas, 2009)

- Evaluacion de riesgos: Proceso para determinar el nivel del riesgo asociado al
nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las
consecuencias de esa concrecion.

- Habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona como
respuesta a una situacion determinada; es el establecimiento de patrones
comportamentales por su repeticion, por ej. el ejercicio rutinario.

- ldentificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y
definir las caracteristicas de este.

- Lesiones Musculo-tendinosas (LMT): Término utilizado para denominar
lesiones que ocurren luego de un periodo prolongado sobre un segmento corporal
especifico, tal como las lesiones y enfermedades desarrolladas en musculos, nervios,
tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales.

- Manejo Manual de Materiales: tareas realizadas por personas, incluyendo
levante, transporte y movilizacion de materiales, realizadas sin ayuda de elementos

mecanicos.



Riesgo Biomecanico 27

- Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de
los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

- Peligro biomecanico: causado por movimientos repetitivos, manipulacion
manual de cargas, postura inadecuada y esfuerzo.

- Postura: posicion que adquiere el cuerpo al desarrollar las actividades del
trabajo.

- Postura forzada: posicion que esta asociada a un mayor riesgo de lesion. Se
entiende que mientras mas se desvia una articulacion de su posicion neutral (natural),
mayor serd el riesgo de lesion.

- Resiliencia: capacidad humana para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado. Permite focalizar los
aspectos que protegen a las personas ante las adversidades y trabajar sobre sus
recursos Yy fortalezas, promoviendo el desarrollo humano como posibilidad de
aproximarse a sus condiciones de calidad de vida. (Tobon, 2015)

- Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas
exposiciones o eventos peligrosos y la severidad el dafio que puede ser causada por
estos.

- Riesgo biomecanico: es el estudio de la interaccion fisica de los trabajadores y
sus herramientas, maquinas y materiales, para poder mejorar el desempefio del
trabajador, con el minimo de esfuerzo y riesgo del sistema osteo-muscular.

- Riesgo ergonomico: probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de riesgo
ergondémico”. (Cano, 2007).

- Salud: Segun la OMS (1948), Es un estado completo de bienestar fisico,

mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de enfermedades. La posesion
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del mejor estado de salud que se es capaz de conseguir constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera sea su raza, religion, ideologia,
politica y condicion econémico — social. La salud de todos los pueblos es una
condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la
cooperacion mas estrecha posible entre los Estados y los individuos.

- Salud holistica: Es una salud colectiva, comunitaria y ecoldgica, resultado de
un equilibrio inestable entre maltiples factores internos y externos, en cada individuo
y en cada comunidad. (Garcia et. al., 2000)

- Seguridad y salud en el trabajo (sst): es la disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y
de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la promocién y el

mantenimiento fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.
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Marco Tedrico

“En la busqueda de nuevas competencias para los trabajadores, el contenido de la
educacion deberia dirigirse a desarrollar el aprecio por el propio cuerpo, la idoneidad
para la identificacion y evaluacion primaria de riesgos, y la capacidad para
transformar una condicion de trabajo hostil en una que sirva para promover la salud”

(Rodriguez; 2005; pgl2)

El ejercicio de disefiar un programa de promocion del AUTOCUIDADO frente al
riesgo biomecéanico para los trabajadores del equipo BackOffice (BO) Proyecto
Positiva, involucra pensar inmediatamente en estrategias para la concientizacion
sobre el significado de la salud y la importancia del empoderamiento del cuidado de
si mismo y del otro durante el desarrollo de las actividades laborales, como también
su trascendencia en el desempefio cotidiano de cada persona. Dicha concientizacion
debe ser un proceso dinamico de transformacion en las maneras de pensar, hacer,
gestionar y liderar por parte de los trabajadores y la empresa. En funcion de
garantizar continuamente formas de trabajo seguras que prevengan accidentes y/o
enfermedades laborales (en este caso asociadas al riesgo biomecéanico) como también
concentrar acciones necesarias para CUIDAR el bienestar del trabajador, sabiendo
que sus aptitudes y actitudes son directamente proporcionales a los indicadores de

productividad de la empresa.

Sin embargo, es importante mencionar que el tema de autocuidado con relacion a
la salud y prevencion no es una novedad en los temas de discusién de las empresas.
Pues bien, dicho término circula en la gestion de la seguridad y la salud del empleado
en el trabajo, pero muchas veces suele transitar como mera informacién y no se
evidencia en la accién como un conocimiento responsable y autébnomo o un saber

practico.
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Por lo anterior, para lograr una mejor comprension y ensefianza del
AUTOCUIDADO, se propone un primer andlisis multireferencial del concepto de
cuidado para detallar sus caracteristicas etimologicas, sociales, econdmicas, politicas
y pedagdgicas, que posibiliten realizar una traduccion mas contextualizada de los

factores que determinan el cuidado de si.

Cuya lectura y comunicacion sea argumento para la ensefianza y la toma de
conciencia mediante un proceso de aprendizaje continuo de habitos y estilos de vida
saludables, que deben fortalecerse desde el area pedagdgica en una educacion para la

salud dentro del trabajo como en las relaciones y acciones de la cotidianidad.

De igual forma se abordan otros referentes para la conceptualizacién del
autocuidado dentro del ambito laboral, atendiendo a la normatividad existente, para
identificar y proponer acciones de cuidado en relacion directa con la identificacion de
peligros y valoracién de riesgos biomecanicos, los cuales se describiran en
pertinencia a la caracterizacion de los trabajadores del equipo BackOffice (BO)

Proyecto Positiva.

El cuidado: un trabajo de sostenibilidad humana mediante la atencién y la

accion.

En palabras de Maria Moliner (2000) en conjuncidn con la definicion del DRAE
el cuidado es “atender a que ocurra o se haga una cosa, o, por el contrario, a que no
ocurra o no se haga”. Dicha disposicion del sujeto para anticipar, producir o evitar
una accién, esta en funcion de las demandas del sistema que habita, y de como él o
ella se posiciona frente al medio y sus requerimientos particulares y sociales. En
términos generales el cuidado es una construccidn social que se da como un asunto de

sostenibilidad humana, pues como afirma (Duran, 2011). “dado que nuestras



Riesgo Biomecanico 31

sociedades se caracterizan por una tendencia a tener méas poblacion mayor y menos
nacimientos, considerar la tarea de los cuidados como un problema social permitira
hacer frente al envejecimiento de la poblacion, potenciar la natalidad, armonizar los
tiempos laborales con los tiempos sociales, elevando asi la productividad y, ante todo,
crear nuevos yacimientos de empleos en un contexto de contraccion de los mercados

laborales”

Por lo anterior, puede inferirse que el cuidado es la capacidad de sostenibilidad
de los factores que favorecen el desarrollo humano, mediante el conjunto de tomas de
decision que el hombre y la mujer asumen en pro de mejorar las condiciones que
determinan su calidad de vida, quiere decir una capacidad expuesta en el poder de
transformar el contexto (familiar, laboral, social, econémico, etc.) y sus relaciones
(intrapersonales e interpersonales) para garantizar su bienestar fisico, psicologico y

socio afectivo.

En este sentido el autocuidado y el cuidado de los demas inicia desde la atencion
a las necesidades personales y a las problematicas del contexto que pueden afectar la
salud en su concepto integral, identificando factores intrinsecos (referentes a las
facultades de la persona para velar por su cuidado) y extrinsecos (condiciones del
medio que facilitan o dificultan el cuidado) en funcion de prevenir peligros y riesgos
que atenten contra el bienestar propio y comun, efectuando acciones de cambio como
divulgar, informar y educar en el cuidado de la salud, para promover habitos y estilos
de vida saludables como una dindmica de gestion en mejoramiento continuo dentro

de cualquier &mbito para el desarrollo personal y social.
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¢ Qué y quienes determinan y/o asumen la atencion sobre el cuidado?: una

tension constante entre el sujeto y el contexto sobre el ejercicio de cuidar.

Si anteriormente se conceptualizo el cuidado como la atencion y la decision sobre
las necesidades personales y sociales, es imprescindible detenerse un momento para
analizar que o quienes determinan dichas necesidades, para asi mismo cuestionar la
intencionalidad de las decisiones a tomar. En otras palabras, es importante
preguntarse ¢cuales son las necesidades por atender? ;Son basicas, son impuestas,
son consensuadas? Y si ¢dependen ser atendidas por el sujeto como cuidador?
¢Dependen ser previstas y resueltas por la sociedad y las instituciones?, entonces
¢ Cuales son los roles en el ejercicio del cuidado? ¢De quién es la responsabilidad de

cuidar?

En aras de hallar las respuestas es preciso hacer una lectura del concepto en el
macro contexto, quiere decir el significado general del cuidado en la politica, la

economia, la salud y la sociedad.

“Antes de operativizar y llevar un concepto a la investigacion empirica, es
imprescindible aclarar su contenido, el sentido en que se usa por los politicos, los
investigadores, los profesionales de diversas disciplinas, y la gente comun en su habla
cotidiana. El “care” inglés se orienta al pensamiento, a la atencion. El francés “soin”
se utiliza frecuentemente en plural, “los soins”, sefialando su fragmentacion en
diversas tareas; es un concepto mas apegado a la intervencion fisica o instrumental,
que en sanidad se asocia fuertemente a la idea de “soins infirmiéres”. El espafiol
“cuidado” deriva de la voz latina cogitare, pensar. El Diccionario de la Lengua
Espaiola lo define en primera acepcion como “poner diligencia, atencion y solicitud
en la ejecucion de una cosa”; en la segunda, como “asistir, guardar, conservar”;

Dentro del hogar se sintetizan todos estos matices del cuidado como pensamientos y
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acciones encaminadas a procurar que algo ocurra o deje de ocurrir, como vigilancia y
prestacion directa de servicios. Incluso se produce también otra faceta del cuidado

que los diccionarios identifican como “cuidarse” y asimilan, en algunos casos, a

“darse vida regalada™ (Duran, 2011).

Desde una perspectiva critica, con la intencién de hacer un llamado de atencion
sobre la objetivacion del trabajador visto como una maquina por el sistema de
produccidn hegemanico capitalista, se invita a cuestionar los focos de atencién sobre
los cuales la persona responde a sus cuidados y a sus responsabilidades, pretendiendo
ir mas alla de una posicion instrumentalizada o netamente operativa, la cual, muchas

veces, el mismo trabajador aprueba y se auto asigna.

Por esta razon, vale la pena hacer hincapié en las siguientes frases de la referencia
anterior: el cuidado “como vigilancia y atencion directa de servicios” v,
yuxtapuestamente, cuidarse como “darse vida regalada” ya que esta relacion
conceptual, en muchos casos tiende a manifestarse como una sincronia entre las
decisiones que toma una persona para cultivar su bienestar, vs, atender los
requerimientos de sus servicios, no es extrafio entonces encontrarse con
exclamaciones como “no tengo tiempo para mi porque debo cumplir con el trabajo”,
el trabajo no me deja tiempo para otras actividades” exponiendo asi una dualidad
entre el autocuidado y el cuidado del otro u lo otro en el acompafiamiento o la

prestacion de un servicio, es casi una oposicion entre bienestar personal, vs, trabajo.

Es preciso mencionar que dicha dualidad no es si misma una oposicion logica,
pues el trabajo hace referencia al conjunto de esfuerzos fisicos y psicolégicos que
realiza una persona, en una relacion de tiempo y dependencia (refiriéndose al
compromiso adquirido en funcion del servicio que presta) para conseguir una

remuneracién, generalmente salarial, con la cual pueda atender sus necesidades
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béasicas y asi mismo construir su desarrollo integral, basandose en la adquisicion de
un capital cultural (conocimiento) y un capital econdémico (bienes y recursos) que
faciliten sus desempefios en la vida diaria, como también le permita proyectarse de

forma perfectible en su proyecto de vida.

Por lo anterior, las decisiones para el trabajo y el bienestar personal deberian
significar un cuidado mutuo, mediante una relacion dialéctica de preocupacion,
bidireccional entre el sujeto y el entorno laboral. Por una parte, el trabajador busca
sostenerse y desarrollarse mediante su ocupacion, aportando un saber hacer a la
organizacion o empresa que lo vincula, y por lo tanto dicho medio debe remunerar
sus esfuerzos, como también propender las mejores condiciones para que aquel
trabajador se fortalezca en ese intercambio de intereses, de manera que la relacién

laboral fluya de manera productiva y saludable para ambas partes.

En este sentido el concepto de salud se involucra en el vinculo de los actores:

trabajador — empresa en donde “Hoy se considera al colaborador como un socio
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estratégico para la organizacion, cuyo potencial es un talento valioso, asi mismo se ha

redefinido el concepto de gestion humana, entendiéndolo como un area estratégica a
la empresa, teniendo en cuenta la importancia de los procesos que en ella se
desarrollan y dejando su rol eminentemente operativo... uno de los retos para el area
de gestion humana es propender por el bienestar, salud y calidad de vida laboral de

sus trabajadores” (Tulcanl, 2012).

Ahora bien, es importante mencionar que una vez se ha reconocido al trabajador

y a la organizacién como actores y gestores del cuidado, su responsabilidad frente a la

toma de decisiones para garantizar un trabajo seguro y un bienestar integral dentro del

entorno laboral se detallaran mas adelante en el capitulo autocuidado y salud en el

trabajo, a partir de argumentos legales y constitutivos de los sistemas de gestion para
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la salud y seguridad laboral. No sin antes hacer una reflexién del cuidado como una
actividad cognitiva constante de preocupacion que trasciende los espacios formales

laborales y permea a las personas en sus oficios de la cotidianidad.

Por ejemplo “Muy pocos trabajadores asalariados reconoceran que, en horas de
trabajo remunerado, su preocupacion se concentra en temas tan comunes como la
reparacion del automavil o el pago de la préxima liquidacion de impuestos: o, en
ilustraciones que corresponderian al &mbito de cuidados, en la preparacién mental del
menu de la cena, la lista de la compra del sdbado o la cita con el tutor de los hijos”
(Duran, 2011), estos son varios de los casos en donde el cuidado, al ser una actividad
cognitiva, se filtra simultdneamente con labores operativas que en excesiva demanda

pueden generar saturacion de procesos mentales y afectar la salud de la persona.

El cuidado se complejiza al extenderse como un servicio remunerado como
también no remunerado, “es un servicio, un flujo que raramente puede acumularse
como un stock. En cambio, los bienes previstos para atender al cuidado
frecuentemente son stocks o patrimonios (por ejemplo, una vivienda), lo que plantea
dificultades para ajustar los unos y los otros” (ibid.; pg.14), por lo tanto se hace
imprescindible tomar conciencia en la atencion de los cuidados, mediante procesos de
ordenamiento, seleccion y priorizacion que re ubiquen a la persona, para que esta
pueda “cuidarse” anteponiendo las inversiones de tiempo, dinero y capital simbodlico
en si misma y asi atender desde sus capacidades y alcances las otras necesidades, sin
exponer su salud fisica, mental y social. Se habla entonces de la construccion de su

Autocuidado.

Finalmente, para responder a la pregunta ¢cuales son los agentes responsables del
cuidado?, se aborda el andlisis propuesto por (Duran, 2011)), quien afirma que existe

cuatro grandes grupos de receptores de cuidado: los nifios, los mayores de edad
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avanzada, los enfermos dependientes y los adultos que podrian cuidarse por si
mismos, pero no lo hacen. De igual forma menciona como principales restadores de

cuidado a:

“Los principales prestadores de cuidados son los ciudadanos no especialistas, en
su multiple condicién de familiares, amigos o vecinos; son los ejecutores del cuidado
no formalizado que se presta en los hogares. El segundo gran prestador de cuidados
es la Administracion Pablica, aunque no tanto por la prestacion directa de los
servicios como por la financiacion de estos o las facilidades otorgadas a los familiares
para que los realicen. Las administraciones publicas prestan cuidados directamente a
través de sus servicios publicos, pero contribuyen a garantizar el cuidado mediante
los sistemas de pensiones de jubilacion, orfandad, enfermedad, desempleo, permisos
de maternidad/paternidad y atencion a familiares dependientes, etc. También ejecutan
politicas pablicas de ayudas, subsidios y transferencias directas en diversas
circunstancias... También contribuyen a la prestacion de cuidados las empresas y
entidades productivas que, por obligacion legal o iniciativa propia, proveen de dias
libres o ventajas laborales a sus trabajadores para que puedan atender a la

conciliacion entre vida laboral y familiar, asi como a su propio cuidado. (pg. 15)”.

Sin embargo, para fines del presente trabajo se abordara con especificidad el rol
de la persona como agente de su autocuidado, protagonista en las tomas de decision
para garantizar las condiciones personales, laborales y sociales que posibiliten su
bienestar en la interaccion con el medio. Teniendo en cuenta que dichas decisiones
son fruto de la construccion de un conocimiento sensible frente a la concientizacion
de sus acciones para priorizar sus necesidades, organizar sus intereses, administrar

sus esfuerzos y disponer su tiempo a favor de la salud y bienestar propio.
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Consideraciones sobre el tiempo en el cuidado propio: Las cuatro metaforas

segun Ramos (2007 y 2009)

Las tomas de decision para la sostenibilidad del bienestar personal y colectivo se
traducen como acciones sociales o actividades de cuidados, sabiendo que toda accion
implica tiempo, a continuacion, se explica cdmo se vive y se actla el tiempo en
funcion de los cuidados, teniendo en cuenta la actual teoria de las cuatro metaforas

elaborada por Ramos.

1° Metafora: EI tiempo como un recurso que se utiliza para actuar.

El uso del tiempo trasciende la l6gica de la utilidad, la rentabilidad y el beneficio,
se concibe como un recurso moral que determina un codigo de distinciones que
enfrentan lo que se debe y no se debe hacer, lo que es bueno y lo que es malo. Por lo
cual la persona acttia en funcién de lo que es debido para alcanzar no precisamente
ventajas materiales, sino la aprobacion o reprobacion de sus semejantes. Lo anterior

constituiria un tiempo caracteristico de los cuidados: el tiempo donado.

2° Metéfora: EI tiempo como un reloj publico.

El tiempo esté fijado socialmente con independencia los deseos y
conveniencias de la persona, lo cual ya enuncia tres problemas: el encaje temporal, la
jerarquia temporal y la sincronizacion. Entonces ¢cémo logra acomodar el tiempo que
dispone la persona con el que esta prefijado en el entorno donde se mueve? ;Cémo
establecer prioridades en los relojes y calendarios sociales? ¢ Se dispone de un tiempo
comun, participado por todos? ¢Han de seguir dominando los horarios de trabajos
sobre el resto de los horarios sociales? ; Como es posible organizar el sistema del
tiempo familiar de modo que haya encuentros en los que los miembros del grupo

puedan comunicarse y retejer su solidaridad y sus afectos?
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3° Metéafora: El tiempo como cuerpo.

Es el tiempo incorporado, propio y constitutivo de cada persona en cuanto a ser
vivo, ser humano. Como una caracteristica ontoldgica con determinacién existencial,
en la medida que no toda accion esté disponible en cualquier momento de la vida. Por
lo tanto, lo que prima es la oportunidad o la ocasion. EI tiempo temporalizado es
también una construccion social, por lo tanto, el tiempo incorporado marca la

capacidad de accion de una persona.
4° Metafora: EI tiempo como un horizonte que se contempla en la conciencia.

El tiempo como precondicion para resolver el problema del sentido de las cosas,
situarse en los horizontes del tiempo constituye, pues, la condicion para definirse a si
mismo como actor que asume frente a los otros los deberes de cuidado que asumieron
los que nos precedieron en el tiempo, pero intentando no cometer los mismos errores.
Recrear el horizonte APRENDIENDO A SER TRASCENDENTE. (Ramos, 2007,

p173-204)

Concepto de Autocuidado

Perspectiva Antropoldgica y socioldgica del Autocuidado

La antropologia y las ciencias sociales abordan el autocuidado como “las
distintas actividades de la vida cotidiana que son realizadas por las personas, las
familias y los grupos sociales para el cuidado de la salud, la prevencion de
enfermedad y limitacion de dafios” (Arenas-Monreal, 2009, p4). Tales actividades
son producto de la estructuracion del comportamiento a partir de habitos, conductas
aprendidas y reforzadas mediante la repeticion de acciones, durante un tiempo
continto. Estas conductas, segin Giddens (Ibid., 2009) pueden ser intencionales o

deliberadas.
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Las acciones intencionales son aquellas que efecttan las personas sin hacer
reflexiones previas, ni cuestionamiento, y las acciones deliberadas nacen de la
reflexion y la experiencia de vivencias significativas que provocan la incorporacion

de pautas de autocuidado que no se tenian previamente.

Por lo anterior, es importante tener en cuenta que las acciones de autocuidado se
consolidan en la interaccion social de los cuerpos y subjetividades que responden a
las necesidades de un contexto y que también, por su condicion perfectible, estan
Ilamados a transformalo. Es entonces un tema de caracter social que no recae
enteramente en la individualizacion del sujeto, o sea un autocuidado funcionalista de
YO con Yo, sino que alude a una compleja relacion de responsabilidad ética entre
autonomia y alteridad, por la cual el cuidado propio y colectivo se promueve en el
reconocimiento de si mismo como consecuencia y posibilidad de transformacion del

otro o lo otro.

De igual forma, la sociologia y la antropologia invitan a concebir el autocuidado
desde una dimension humanistica e integral, por lo cual es pertinente sustentar las
acciones de cuidado sobre las necesidades para el desarrollo humano, en el cual, toda
persona para ser, tener, hacer y estar requiere responder, mediante relaciones de
equidad, a diferentes satisfactores que determinan su subsistencia como son: el afecto,
la proteccion, la participacion, el entendimiento, el ocio, la creatividad, la libertad y la

identidad.

Estos satisfactores estan relacionados con el conjunto de valores que se
consolidan como los principios o aciertos fundantes de sentido sobre los cuales
hombres y mujeres siembran sus experiencias. Atributos como la libertad, la
dignidad, la solidaridad, la autonomia, la integridad, la fraternidad, la sororidad,

conviviendo en un marco de respeto y reconocimiento de la diferencia, logran una
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fuerza sincronica que interconecta el intelecto, el cuerpo y el espiritu, dentro de un

conjunto llamado vida y hace que fluya adecuadamente. (Jaramillo, 1999)

Perspectiva médica del autocuidado: una fundamentacién desde la teoria de

Dorothea Orem

La enfermera Dorothea Orem construyd su teoria del autocuidado sobre una
concepcidn integral de la salud como también de la persona a cuidar. Comprendiendo
al ser humano como un organismo biologico, racional y pensante, con capacidad para
comunicar y reflexionar su propia experiencia y las consecuencias de esta, en pro de
satisfacer sus necesidades de autocuidado. De igual forma considera la salud como un
estado de integridad fisica, estructural y funciona, manifestandose como la

percepcion de bienestar que tiene una persona. (MSc. Liana Alicia Prado Solar, 2014)

“El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para
si misma, consiste en la préctica de las actividades que las personas maduras, 0 que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar,
ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo”. (Ibid., 2014)

El Autocuidado como posibilitador de desarrollo humano es inherente a la salud
del individuo como al bienestar colectivo en la medida que significa un trabajo
constante, un esfuerzo continuo por la eleccion de conductas saludables, que

involucran conocimiento y habilidades para el disefio de estrategias que incentiven,
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orienten y solidifiquen habitos de buen vivir en las dimensiones fisica, psicologica,

cognitiva y social afectiva de las personas.

Ahora bien, articulando el concepto de cuidado en lo que refiere al conjunto de
decisiones que solventan las necesidades y requerimientos del individuo para sostener
su bienestar, junto con el autocuidado como capacidad y competencia de autocontrol
que aprende la persona para “poner en marcha diferentes mecanismos conductuales
de regulacion, organizacion y adaptacion a las situaciones ambientales, por medio del
aprendizaje y la experiencia” (Gutierrez, 2018)es necesario responder ¢a cuales
necesidades responde el autocuidado? ¢ Qué condiciones habra que regular, organizar

y adaptar? Por lo cual se hablara de requisitos de autocuidado.
Requisitos del Autocuidado segin Orem

Son las acciones a realizar que se saben, 0 se suponen, que son necesarias en la
regulacién de uno o mas aspectos del funcionamiento y desarrollo humano
permanente, o en condiciones o circunstancias especificas. Los requisitos de
autocuidado se clasifican en tres categorias: universal, para el desarrollo y de

desviacion de la salud.
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Tabla 2.

Requisitos del Autocuidado (Prado y trabajadores)

Universales

De desarrollo

Desviaciones de la
salud

Mantenimiento de la
respiracion, agua 'y
alimentos.

Mantenimiento del
equilibrio entre el
reposo y la actividad,
entre la soledad e
interaccion social.

Proporcién de
cuidados asociados
con la eliminacion.

Prevencion de
peligros.

Promocién del
funcionamiento y
desarrollo humano de
acuerdo con el
potencial, limitaciones
y normalidad. (Orem,
1980; pg. 42)

A. Soporte y promocion de

los procesos vitales,
incluyendo: embarazo,
nacimientos, neonatos,
lactancia, infancia,
adolescencia y edad
adulta.

Proporcionar cuidados
en derivacion
educacional, perdida de
familiares, amigos,
posesiones y seguridad,
cambio de ambiente,
problemas de estatus,
mala salud o
condiciones de vida,
enfermedad terminal
(Orem 1980, pg.47)

Asistencia médica
para cuando esta
expuesto a
patologia.

Atencion a los
resultados del
estado patoldgico.

Atencion a los
efectos molestos de
la terapia médica.

Modificacion de la
autoimagen para
aceptar los cuidados
segun sea necesario.

Aprender a vivir
con la patologia.
(Orem,1980; pg.51)

Fuente: Tomado textualmente de Riehl Sisca, Teoria general de la enfermeria de Orem. Editorial
Doyma; pg. 291, (Tabla 31,2)

Cuando los requisitos del autocuidado se satisfacen adecuadamente proporcionan

condiciones humanas y ambientales como: (Garcés, 2009, pg.331):

- Sirven de soporte a los procesos vitales y promocionan el funcionamiento normal
del organismo.

- Mantienen las estructuras y el funcionamiento humano dentro de parametros de
normalidad.

- Promocionan el crecimiento, desarrollo y maduracién de acuerdo con el potencial
humano.

- Previenen las lesiones y las enfermedades.
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- Contribuyen a la regulacion y control de los efectos de las lesiones y procesos
patoldgicos.

- Previenen la incapacidad o ayudan a regular o controlar los efectos de lesiones y
enfermedades.

- Promueven el bienestar general.

Teoria del déficit de autocuidado

Como lo explica Orem, citada por Buitrago y Cardenas (2009), esta teoria
describe las limitaciones relacionadas con la salud de cada individuo que no le
permite autocuidarse, ya sea por falta de conocimiento y/o incapacidad y/o no realiza

las acciones necesarias para practicar el autocuidado.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad
y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de

autocuidado. Algunas causas del déficit del autocuidado son:

- Falta de ocupacion permanente en el autocuidado.

- Falta de conciencia sobre uno mismo y el ambiente.

- Incapacidad para recordar experiencias en el control de la conducta.

- Limitaciones para la toma de decisiones sobre el autocuidado, relacionadas
con la falta de conocimiento y claridad de las condiciones internas y externas.

- Situaciones que indican alteracion y un mal funcionamiento, que producen
nuevos requisitos de desviacion de salud y ajustes en los requisitos de autocuidado
universal.

- Necesidad de la persona de incorporar medidas de autocuidado complejas que
necesitan un mayor conocimiento y habilidad, a través del entrenamiento y la

experiencia.
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Por lo anterior, promover el autocuidado es una tarea compleja de atencién
multidimensional frente a las condiciones y capacidades para el desarrollo de toda
persona, integrando la apropiacion de conocimientos bioldgicos y médicos para
entender el cuerpo como unidad vital, asi mismo involucra analizar los componentes
conductuales, que desde la psicologia, explican los procesos de identificacion del ser
humano en la interaccion con el medio que lo rodea, como también los factores
sociales y culturales que determinan las condiciones de desarrollo y posibilidades de

crecimiento fisico, cognitivo y espiritual.
Agencia de autocuidado

Con base en los aportes de Martha Isabel Cely “Hablar de agencia de
autocuidado es introducirse en el mundo complejo del ser humano y sus habilidades
para elegir y atender cuidado a cosas que le concierne y excluir otras, habilidad de
percibir la importancia de asumir nuevos patrones de conducta con la incertidumbre
que conlleva el acepar cambios en los estilos de vida, habilidad de decidir qué hacer y
habilidad de realizar la accion para lograr la regulacion interna y la satisfaccion de los
requisitos universales de autocuidado” (ALVAREZ, 2009). Este conjunto de
capacidades y habilidades se estructura a partir de la evaluacion de los procesos
cognitivos para identificar, aprender y transformar, por lo tanto, ha sido un asunto de
la medicina, la sociologia y la psicologia el indagar las formas de conocimiento y los

principios que fundan el sentido de la salud en el desarrollo de toda persona.

En este sentido, la operacionalizacion del concepto de capacidad de agencia de
autocuidado ha sido avalada por la comunidad cientifica de enfermeria y ha sido
adaptada por investigadores mediante el desarrollo de algunas escalas para su
medicion. Uno de los principales instrumentos de medida es la escala Apreciacion de

la Agencia de Autocuidado (ASA), de Isemberg, la cual propone una valoracién
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integral a partir de tres capacidades (Capacidades fundamentales, componentes de
poder y capacidades operativas). Es importante mencionar que el instrumento de
Isemberg es una de las escalas mas completas que puede aplicarse a todos los
individuos, sin embargo, no es especifica para una entidad patoldgica propia. (Achury

y trabajadores, 2009).

- Capacidades fundamentales: consideradas como las habilidades bésicas del
individuo (percepcion, memoria y orientacion)

- Componentes de poder: son habilidades que impulsan el individuo a la accién
de autocuidarse (motivacion, adquisicion de conocimientos, habilidad para ordenar
acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria).

- Capacidades para operacionalizar: corresponde a las habilidades que le
permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio
ambiente, que son significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones

y construccion de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.

Con base en las capacidades descritas, a continuacién, se referencia el
cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado de la escala ASA, el cual se
compone de 24 items con un formato de respuesta de cinco alternativas tipo Likert,
donde el 1 (totalmente en desacuerdo) significa el valor mas bajo de capacidad de
autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Cada individuo puede obtener

un puntaje que va de 24 a 120 puntos. (Manrique-Abril, 2009)

Los items citados se sugirieren en el presente documento (Ver tabla 3) como
indicadores de las capacidades anteriormente descritas, siendo una guia para la futura
construccién de un instrumento particular que permita evaluar la capacidad de

agencia de cuidado en los trabajadores del equipo BO de la Empresa Bureau Veritas
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Colombia- Proyecto Positiva, en funcién del autocuidado y el comportamiento seguro

frente al riesgo Biomecanico.

Tabla 3.

Indicadores de la capacidad de agencia de autocuidado

item

1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi
salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son
buenas.

3. Sitengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el lugar en donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

© |© N o o |k~

Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que pueda
mantener mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no llego a hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo acudir a mis amigos de siempre.

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacidn sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algiin cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi
salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina, cuento con una persona que me brinda
informacién sobre los efectos secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirvo lo que hago para mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacién necesaria sobre qué
hacer.

22. Siyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.
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24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me
gusta

Fuente: (Para fines de esta referencia no se toma en cuenta la valoracion del estudio)

Tomado textualmente de Achury y trabajadores (2009), pg. 18

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocion y el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad
que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo
logre, ademas de ofrecer un cuerpo teoérico para que estos profesionales expliquen los
diferentes fendmenos que pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve
como referente tedrico, metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican

a la investigacion. (Prado Solar, 2014)

El autocuidado y la educacion para la salud: fuentes de construccion de

estilos de vida saludables.

“El autocuidado se refiere a las précticas cotidianas y a las decisiones sobre ellas,
que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas précticas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por
libre decision, con el propoésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las précticas

habituales de la cultura a la que se pertenece”. (Tobon, 2015).

La salud es entonces, la base fundamental de las dinamicas y los desempefios de
las personas, asi mismo es el bien por el cual se orientan los esfuerzos individuales y
colectivos para lograr la sostenibilidad y el desarrollo. Por ende, es importante
acentuar su sentido integral, dentro del cual “se considera a cada individuo en su
totalidad fisica, mental y social, ligado indisolublemente a su medio fisico, bioldgico

y psicosocial. Es una salud colectiva, comunitaria y ecologica, resultado de un
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equilibrio inestable entre multiples factores internos y externos, en cada individuo y
en cada comunidad” (BLANCO, 2010) conceptualmente se habla de una salud

holistica.

Por lo tanto, las acciones educativas para ensefiar una salud integral no pueden
comprenderse como responsabilidad exclusiva de técnicos o especialistas en
medicina, significa una misién multidisciplinar de profesionales y no profesionales
que disponen sus servicios y conocimientos para la comprension y atencion de las

necesidades.

Quiere decir que la educacion para una salud integral solicita la participacion de
la comunidad en la creacion de un saber sensible que atienda los requerimientos para
el bienestar, discuta las conductas no seguras que ponen en peligro la salud personal y
publica, transforme formas de ser y pensar orientadas a generar nuevas practicas
sociales que promuevan la igualdad de oportunidades y el libre desarrollo, todo en el

marco de habitos y estilos de vida saludables.

De esta manera los estilos de vida saludables son “los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién gque conllevan a la satisfaccidn de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida” (DEPAUX V., 2019) Los estilos que se adquieren estan
condicionados por las experiencias de aprendizaje que se adaptan, adquieren o
modifican de acuerdo con los comportamientos deseados. Algunos estilos de vida
saludables son: mantener la autoestima, capacidad de autocuidado, ocupacién de
tiempo libre, comunicacion y participacion familiar y social, habitos alimenticios,

actividad fisica, el deporte, ejercicio fisico entre otros.
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Por consiguiente, (Como fomentar la comprension de la salud holistica y la
necesidad de la construccion de estilos de vida saludable en las personas, sabiendo
que uno de los enemigos principales de la salud, ya ni siquiera son las epidemias, sino
que son las propias conductas insanas de la comunidad? La respuesta se teje en el
ejercicio continuo de ensefianza y aprendizaje, pero debe contar con una organizacion
cooperativa que disefie estrategias diferentes para la concientizacion, atravesando las
paredes de todos los contextos: familiar, laboral, escolar, civico etc. y movilice a las

personas para ser agentes transformadores desde su autocuidado.

Dicho ejercicio continto de ensefianza y aprendizaje intencionalizado hacia el
bienestar lo apropia el concepto de Educacion para la salud. Constituyéndose como
una propuesta integradora de los medios, los contenidos y los servidores en materia
de bienestar y prevenciéon de la enfermedad Tones (1994), traido a colacion por

(Larrauri, 2005):

La educacion para la salud es toda actividad libremente elegida que participa en
un aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir, en un cambio relativamente
permanente de las disposiciones o de las capacidades del sujeto. Una educacion para
la salud, eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los conocimientos, de la
comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o clarificar valores; puede
determinar cambios de actitudes y de creencias; puede facilitar la adquisicion de
competencias; incluso puede producir cambios de comportamientos o de modos de

vida.

Cabe mencionar que la eficacia de la promocion de los estilos de vida saludables
mediante la educacion para la salud depende de la contextualizacién de las préacticas a
proponer, quiere decir que los disefios de los programas deben estar adaptados a las

caracteristicas, necesidades e intereses de la poblacion a intervenir. Deben ir
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orientados a modificar los determinantes mas influyentes en las distintas conductas
saludables o no saludables. Los cambios en estos determinantes son vitales para
modificar los estilos de vida de la poblacion, cambios como por ejemplo alterar la
influencia de los medios de comunicacion, restringir el acceso al consumo de

productos perjudiciales para la salud y facilitar el acceso a programas de ejercicio.
La ensefianza del autocuidado en la promocidn de la salud

“Cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de
los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor;
todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una forma de comportamiento,
bien sea porque surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas

psicomotoras en la persona”. (-Chile, 2015)

Desde lo anterior se busca identificar los contenidos de la ensefianza del
autocuidado, siendo partes dinamizadoras para la reflexion y transformacion de las
practicas sociales dentro de los estilos de vida de las personas. En un avistamiento
general existen dos tipos de préacticas: las positivas o favorecedoras de salud y las

negativas o de riesgo, de forma concomitante existen factores protectores (que

favorecen la salud) y factores de riesgo (que causan dafio) los cuales, constantemente

condicionan la calidad de vida.

Asumir una actitud de prevencion para la identificacion de los factores
protectores o los factores de riesgo involucra, de manera inherente, conocer los

principios para el autocuidado, a saber (ibid., 2015).
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sAutoimagen (lo que soy)
AUTOCONCEPTO s Autoeficacia (lo que puedo)
AUTO ESTI MA +Como me veo con relacién al otro y lo otro
AUTOAC EPTAC I O N s*Reconocer mis cualidades y limitaciones
AUTO C 0 NT RO L *Capacidad para controlar mis decisiones

£ idad I frenteala ad idad
RESILIENCIA osjgzgr;ia parahacer frente a la adversidad y

Figura 1.
Desarrollo del personal de Autocuidado
Fuente: (ibid., 2015).

- El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en
sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la persona
para consigo misma, tal cual lo muestra la figura 1.

- El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida
ligada a las experiencias en la vida cotidiana.

- El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal,
con el apoyo social.

- El autocuidado tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de
conocimiento y elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

- Al realizar las préacticas de autocuidado, ya sea con fines protectores o
preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran su
nivel de salud.

- Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal,
mediado por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, el autocontrol, la

autoestima, la autoaceptacion, y la resiliencia.

De la misma manera como se pueden denotar los principios del autocuidado,

Segun Tobon, tambien existen factores condicionantes para su desarrollo,
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categorizados en factores internos o personales y factores externos o ambientales, los

cuales se describen a continuacion:

- Factores internos o personales: Los aspectos internos dependen directamente
de la persona y determinan, de una manera personal, el autocuidado; corresponden a:

- Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de préacticas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por
practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas
determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion y la informacién, en
vista de que hay variados factores internos y externos que intervienen.

- La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de
vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada
una tenga una ‘clave para la accion’ diferente, con respecto a los demads y a cada uno
de sus habitos. En las teorias sicoldgicas sobre la conducta, se denomina ‘clave para
la accion’ a aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y
emocionales, que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o0 una creencia.

- Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una
persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene
que ver con los valores, los principios y la motivacion. Aqui juega un importante
papel la voluntad de cambio.

- Los Habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona
como respuesta a una situacién determinada; es el establecimiento de patrones
comportamentales por su repeticion, por €j. el ejercicio rutinario.

- Factores externos 0 ambientales: Son aquellos aspectos externos que hacen

posible 0 no el autocuidado de las personas y, sin embargo, no dependen de ellas;
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corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico, ambiental, econémico,
familiar y social. Entre los factores externos tenemos los de tipo:

- Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado,
es necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos
conocimientos y la adopcion de nuevas practicas, debido a que los comportamientos
estan arraigados en las creencias y las tradiciones.

- De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un
sesgo de género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y
colectivo en mujeres y hombres.

- Cientifico y tecnoldgico: Con un sentido ecoldgico, los descubrimientos en
materia de salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el
planeta como en el universo, tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia
salud puesto que compartimos un universo en permanente interrelacion.

- Fisico, econémico, politico y social: Para optar por practicas saludables hay
que disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, por
ejemplo; en teoria, estos asuntos son competencia de los gobernantes y los colectivos,
trabajando juntos en pro del desarrollo, a través de la participacion social. No son
patrimonio exclusivo de la persona, ni de un sector en particular, sino que requieren
compromisos intersectoriales y sociales. Para el autocuidado es necesario, tanto el
respaldo politico a las acciones gubernamentales y ciudadanas, como el
establecimiento de politicas publicas saludables, con el fin de garantizar a personas y
comunidades un marco legal que apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y, por

ende, del cuidado de su salud.
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Participacion del autocuidado dentro de la salud y la seguridad en el trabajo

Para lograr una lectura propositiva de la participacion del autocuidado en
cualquier &mbito, en este caso laboral, se hace imprescindible apropiarse de una
mirada humanista para identificar a la persona (al trabajador) como un ser humano
integral y complejo que siente, piensa y actla en funcion de las demandas del
contexto que lo circunda, como también de los intereses de superacion personal y

participacion social que lo interpelan.

Por ende, el trabajador es un sujeto dindmico que se encuentra en constante
transformacion, la cual depende cuidadosamente de las facilidades o limitaciones que
el medio le representa, afectando de alguna y otra manera su desarrollo personal y sus
alcances en la contribucion social. Como afirma
(alcoholinformate.com.mx/AUTICUIDADO., 2014) “cuando se piensa en promover
el autocuidado en el marco del desarrollo humano, se requiere que toda persona
pueda ser, tener, hacer y estar; ella necesita la satisfaccion y el desarrollo en
condiciones de equidad que le permitan la subsistencia, el afecto, la proteccién, la
participacion, el entendimiento, el ocio, la creacion, la libertad y la identidad”. En
este sentido comprender de manera integral el concepto de autocuidado posibilita la
formulacion de estrategias para involucrar a la poblacion en el cuidado de su propia
salud e integridad, movilizando planes de accién mediante la participacién

cooperativa y comunal.

“El promover el autocuidado en los trabajadores implica construir estrategias
conjuntas para garantizar su participacién y empoderamiento en determinar acciones
orientadas a la reduccién del impacto de los peligros a los que se encuentra expuesto
laboralmente, que conlleven al fomento de una cultura de cuidado soportada en la

educacion y que se inicie con acciones orientadas a permitir el acceso a la
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informacidn de manera agil y practica sobre estilos de trabajo y vida saludables, para
aportar conocimiento que les posibiliten tomar decisiones en sus diferentes ambitos

de vida y hacerlos competentes ”. (Hernandez., 2015)

De manera complementaria, Carlos Anibal Rodriguez sugiere un analisis critico
sobre las acciones de cuidado del trabajador con relacién a las condiciones de trabajo
actual y sus estadisticas en lo que concierne a los accidentes y riesgos identificados:
“En el mundo se producen cada afio: 250 millones de accidentes 330.000 accidentes
mortales 160 millones de enfermedades vinculados con el trabajo 1.100.000 muertes
vinculadas con el trabajo A la luz de estas cifras, coincidiremos que no hay un buen
trabajo, un trabajo decente, que pueda ignorar la necesidad de afrontar esta situacion

que contraria a la ética.” (Trabajo, 1999)

Lo anterior amerita un llamado de atencion frente a la responsabilidad de las
organizaciones en la correspondencia del cuidado del trabajador, y la participacién
del mismo trabajador en la agencia de su autocuidado, ya que en definitiva las cifras
expresan incongruencias en el “el saber hacer “de ambas partes. Rodriguez asevera
que “hay una sola forma de saber hacer un trabajo: aquella que no imponga que los
trabajadores pierdan su vida o su salud en el intento de abastecer a las necesidades
basicas y familiares” ( (Rodriguez, 2001,p130) por esa razon incorporar los aspectos
referentes a la prevencion de riesgos del profesional y la creacion de ambientes
saludables de trabajo se vuelve imprescindible, asi mismo promover las posibilidades
de aprendizaje y dotar a los trabajadores de nuevas herramientas de empoderamiento

represente entonces un desafio y un objetivo a alcanzar.

Resultado de la sistematizacion cientifica elaborada por (Hernandez., 2015) se
reconoce que en el ambito laboral, la Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud

Ocupacional-FISO sugirié que el autocuidado es uno de los mecanismos de accion
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de nivel primario que contribuye a la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores,
que se entiende como el resultado de los aprendizajes obtenidos a lo largo de la vida
laboral que se transforman en habitos y estructuran el estilo de vida de los
trabajadores; también, es un factor de influencia positiva sobre la forma de vivir, dado
que aporta al individuo control y herramientas para el cuidado de su vida y de la de
los que le rodean. Es asi como cuidarse, cuidar y ser cuidado, son funciones naturales
indispensables para la vida de las personas y la sociedad, en tanto son inherentes a la
supervivencia de todo ser vivo. Por lo tanto, cuidar representa un conjunto de actos de

vida cuyo objetivo es hacer gque esta se mantenga, continue y se desarrolle.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el autocuidado se
relaciona con todo aquello que las personas hacen por si mismas para conservar sus
condiciones de salud, cuyo proposito es el de promocionar la vida y el bienestar de
los seres humanos, mientras que la gestion de la salud y la seguridad en el trabajo,
estad orientada a preservar la integridad de las personas, siendo conscientes de que un
gran porcentaje del resultado es responsabilidad de cada uno y de su estilo de trabajo

(Ibid., pg.80).

Segun Garcia, et al. (2000), una forma de promover el autocuidado en el
trabajador es mediante la formacion basada en valores preventivos que se promulguen
desde la ensefianza primaria hasta los posgrados. Martinez, et al., consideran que se
requiere el desarrollo de una cultura de autocuidado sustentada en la mision y la
vision de la organizacion, que permita la participacion de los trabajadores asi como el
compromiso de la alta gerencia en los procesos de transformacion, ademas de las
acciones de fortalecimiento de la cultura de autocuidado por parte de la organizacion

y de los procesos educativos orientados al aumento de las capacidades individuales de
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los trabajadores, se evidencio la necesidad de acciones sistematicas y permanentes

que movilicen y ubiquen el sentido y el valor del autocuidado.

Se puede decir, entonces, que mediante el autocuidado los trabajadores ejercen un
mayor control sobre su salud y su microambiente, y estdn mas capacitados para optar
por todo lo que contribuya con su bienestar integral, porque comprende todas las
acciones y decisiones que toma para prevenir sus afecciones o enfermedades junto a
todas las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud; es una
alternativa viable y efectiva, cuya incorporacion en el trabajador permitira disminuir
los accidentes de trabajo y enfermedades e incapacidades evitables que conllevan

pérdida de productividad y desmejoramiento del bienestar.

El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental del sistema
de atencion en salud, que se concibe como un conjunto de medidas que toman las
personas para mejorar su propia salud y el bienestar en el seno de las actividades
cotidianas. De lo anterior, como mencionan Fuentealba y Jofré, surge el autocuidado
como factor clave en la promocién de la vida y el bienestar de los seres humanos,

orientado a estilos de vida saludables y habilidades para la vida. (Hernandez., 2015)

Por lo anterior, la participacion del autocuidado dentro de la salud y seguridad en
el trabajo posibilita la creacion de acciones estratégicas que empoderan al trabajador
para hacerse cargo de su propia salud, en acompafiamiento continto por parte de la
organizacion, la cual debe comprometerse a intervenir los lugares de trabajo en aras
de conseguir las condiciones éptimas (espaciales, sociales y procedimentales) que
faciliten la participacion de los trabajadores en actividades destinadas al
fortalecimiento de sus capacidades, mejorando sus competencias en autocuidado y en
la estructuracion de procesos productivos, articulados a la prevencién de

enfermedades y accidentes laborales.
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Por lo tanto, el autocuidado y el disefio de ambientes de trabajo seguro se
vinculan como un bucle dinamizador para ensefiar al trabajador “cl aprecio por el
propio cuerpo, la idoneidad para la identificacion y evaluacion primaria de riesgos, y
la capacidad para transformar una condicion de trabajo hostil en una que sirva para

promover la salud” (Rodriguez, 2005).

Como el trabajo afecta la salud de los trabajadores: Caracteristicas del riesgo

biomecanico.

Los riesgos laborales comprenden las enfermedades o accidentes que puedan
suceder, con ocasién o consecuencia del trabajo que desarrollen las personas.
(Ministerio de trabajo 2015). Segln la NTC 45-2012, existen siete tipos de peligros:
bioldgico, fisico, quimico, psicosocial, biomecanico, de seguridad y de fendbmenos
naturales. Cada uno de estos peligros causa dafios en la salud y en la seguridad del
trabajador, dichos dafios pueden ser leves, medios o extremos. Las caracteristicas de

los peligros son:

- Peligro biolégico: relacionado con bacterias, virus, hongos, parasitos, manejo
de excretas, fluidos y en general microorganismos que pueden causar dafio si se tiene
contacto con estos dentro del ambiente laboral.

- Peligro fisico: factores como vibracion, iluminacion, ruido, radiaciones,
temperatura inadecuada, los cuales pueden tener efectos dafiinos sobre el trabajador.

- Peligro quimico: elementos que pueden entrar por diversas vias al organismo
humano como cutanea, parenteral y respiratoria, tales como: gases, vapores, material
particulado, liquidos inflamables, fibras, etc.

- Peligro psicosocial: causado por la interaccion con el ambiente laboral, por

ejemplo: estres, laborar sin descanso, relaciones con compafieros de trabajo.
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- Peligro biomecanico: causado por movimientos repetitivos, manipulacion
manual de cargas, postura inadecuada y esfuerzo.

- Peligro de seguridad: relacionados con las maquinas, herramientas, objetos,
electricidad, explosiones, fugas, derrames y locativos los cuales pueden desencadenar
un accidente de trabajo.

- Peligro de fendmenos naturales: causado por desastres como derrumbes,

inundaciones, terremotos, sismos, vendavales y lluvias fuertes.

Los riesgos laborales son consecuencia de condiciones de trabajo inadecuadas
(Hernandez, A et. al, 2005) Segin SURATEP (2017) EI riego es comprendido como
el conjunto de acciones ambientales y humanas, es decir, las condiciones de trabajo o
exigencias que al ser repetitivas pueden ocasionar dafios o lesiones, en otros términos,
pueden causar una patologia si se realizan en forma reiterada, lo que ocasionaria un
peligro biomecénico. Por lo anterior el riesgo es la combinacion de factores de la

probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa.

Ahora bien, los riesgos biomecénicos se presentan en la relacion existente entre
los trabajadores con sus herramientas, maquinas y materiales, los cuales por exceso
de manejo y demas causas pueden ocasionar lesiones musculo-esqueléticos
(entendidos como lesiones de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la
cabeza, el cuello o la espalda, es provocada o recrudecida por levantar, empujar o
jalar objetos también se genera por mantener una posicion inadecuada en largo

periodo de tiempo).

Los tipos de riesgos biomecéanicos son:
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- Esfuerzo: Tension provocada en los musculos, por la fuerza que se emplea
para realizar un trabajo. Es decir, que entre mas fuerza humana se requiera el riesgo
es mayor).

- Manipulacion manual de cargas: cuando se requiere el levantamiento de
elementos pesados entre 1 o varios trabajadores, con el fin de llevarlos a una altura
superior de la que se encuentran originalmente) y movimientos repetitivos
(movimientos persistentes realizados en una misma zona, vinculando huesos,
musculos, tendones, nervios y articulaciones los cuales pueden producir
enfermedades como dafios en el sistema musculoesquelético, fatiga muscular, etc.).

(Universidad Francisco de Paula Santander, 2013).

De acuerdo con la NTC 5693-1 (manipulacién manual: levantamiento y
transporte), el término manipulacion manual de cargas hace referencia a toda accion
dentro del ambiente laboral en la cual se necesite emplear la fuerza con el fin de
mover, transportar, levantar o bajar un objeto. Dentro de esta norma, se encuentran
los conceptos de masa (peso del objeto), frecuencia de transporte (cantidad de veces
que se levanta un objeto por minuto u hora) y masa acumulada (es el producto de la
masa y la frecuencia de transporte). Los conceptos anteriores son importantes debido
a que la norma establece ciertos limites de transporte manual recomendados por dia.
Asi: Masa: no debe superar los 25 kg/dia. Peso: no debe sobrepasar los 15 veces-
minuto/dia Masa acumulada: 10000 kg / 8 horas y 6000 kg /8 horas si el trayecto es

mayor a 20 metros.
Desordenes y alteraciones fisicas presentes en el riesgo biomecanico

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DMESs) son conocidos como lastimaduras
repetitivas o desdrdenes traumaticos acumulativos, son una forma de dafio fisico que

puede ubicarse en el contexto de las enfermedades laborales. En el caso de
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enfermedad, un DME no es detectado inmediatamente y puede llevar dias, meses o
incluso afios de exposicion al riesgo antes de que afecte al trabajador. Los factores de
riesgo comdnmente reconocidos son el esfuerzo excesivo, posturas forzadas y

repeticion. World Health Organization. (2010).

Estos factores se encuentran frecuentemente en tareas con grandes componentes
fisicos, especialmente en aquellas en que tienen un alto indice de tareas monétonas o
repetitivas. Los trabajos pueden implicar labores pesadas o pueden ser trabajos “de
cuello blanco” con un porcentaje considerable de trabajo con la computadora. En
paises desarrollados, las mujeres estan mas expuestas que los hombres a movimientos

altamente repetitivos y su riesgo de DMEs es varias veces mas grande. (ibid. Pg. 34)

En Colombia cuando se agrupan los diagndsticos por sistemas se hace evidente
que los DME son la primera causa de morbilidad profesional en el régimen
contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ademas con
una tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65% durante el afio
2001 a representar el 82% de todos los diagndsticos realizados durante el afio 2004
(Carlosama Romero, 2015), en la tabla 4 se puede observar las lesiones fisicas mas

comunes:



Tabla 4.

Lesiones fisicas mas comunes, referentes al riesgo mecanico.

TIPO DE RIEGO BIOMECANICO

Riesgo Biomecanico

Manipulacion de Posturas forzadas y movimientos Posturas
cargas repetitivos inadecuadas
- Dolor muscular - Tendinitis (Sindrome del tanel - Cifosis

en hombro

Lumbalgia:
dolor en espalda
baja

Fractura de
vertebras

Hernias de

disco

del carpo)

- Desgarro de tendén (falanges

distales)
- Atrtritis (manos y rodillas)
- Sinovitis (Rodilla y hombro)
- Bursitis (codo y hombro)
- Cifosis

- Hiperlordosis

Hiperlordosis

Escoliosis

Fuente

: (Cruz & Valencia, 2017)
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Hipotesis
Hipotesis de trabajo
De acuerdo con Bunge (1981: 255), la hipotesis de trabajo se trata de supuestos

basados en hechos conocidos que sirven como punto de referencia para una

investigacion posterior, por lo tanto, se plantea la siguiente hipotesis de trabajo:

El disefio de un Programa de Promocion del autocuidado y el fortalecimiento de
practicas de comportamientos seguros en los trabajadores del equipo BackOffice
Proyecto Positiva, reducira las molestias y lesiones osteomusculares, asi como la

aparicion de enfermedades laborales, asociadas a factores de riesgo biomecéanico.
Hipotesis Nula

Es una suposicion que se utiliza para negar o afirmar un suceso con relacion a
algin o algunos parametros de una poblacion o muestra. (SanJuan, 2017), para este

proyecto se estable la siguiente:

El disefio de un Programa de Promocion del autocuidado y el fortalecimiento de
practicas de comportamientos seguros en los trabajadores del equipo BackOffice
Proyecto Positiva, no reducira las molestias y lesiones osteomusculares y la aparicion

de enfermedades laborales.

Hipotesis Alterna

Es la suposicidn alternativa a la hipotesis nula formulada en un experimento y/o
investigacion. Esta surge como resultado de una determinada investigacion realizada
sobre una poblacion o muestra. (SanJuan, 2017), para este proyecto se estable la

siguiente:

Con el disefio de un Programa de Promocion de autocuidado frente al riesgo

biomecanico en el equipo BackOffice Proyecto Positiva de la empresa Bureau Veritas
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Colombia Ltda., se mantendran las molestias y lesiones musculoesqueléticas actuales,

asi como las enfermedades laborales.
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Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que

incluye técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando “como” se

realizara el estudio. (UNITEC, 2019)

Para tener de referente, hay que resaltar que la empresa Bureau Veritas es una
compafiia dedicada a prestar servicios en Ensayo, Inspeccion y Certificacion,
brindando servicios en materia de gestion HSEQ, por lo tanto, unas de las areas y
proyectos mas importantes es la prestacion de servicios profesionales en el ambito de

Seguridad y Salud en el Trabajo para las empresas afiliadas a la ARL Positiva.

Actualmente, la empresa cuenta con una operacion en su Back Office de
aproximadamente 40 personas, soportando una operacién de 250 profesionales, el
cual ha sido un proyecto financieramente rentable y que ha futuro seguira creciendo a
través de nuevas estrategias comerciales y organizacionales. Por lo tanto, es muy
importante contemplar con un programa de autocuidado enfocado en el riesgo
biomecanico, ya que las actividades son prestadas en oficinas, con largas jornadas de
trabajo y con otros factores fisicos, ambientales y organizacionales que influyen en
que los trabajadores no tengan una motivacién de autocuidar su salud y aumenta el

riesgo reputacional, legal y financiero para la compafiia.

A continuacion, se presentara el marco metodoldgico para llevar a cabo el
proyecto, el tipo de muestreo utilizado, calculo de la poblacion, instrumento de
medida, y las fases del proyecto en un diagrama Gantt. Hay que tener en cuenta que

este marco metodoldgico va de la mano con los objetivos e hipotesis.
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Tipo de estudio

Para este proyecto se aplicara una investigacion de tipo descriptivo mixto, puesto
que a nivel cualitativo se analizara la caracterizacion del tamafio de la muestra y se
tomaran conclusiones con base en dichos resultados. Asi mismo se analizaré las
actividades que realizan los trabajadores en horarios no laborales, y otras variables de

caracter cualitativo.

A nivel cuantitativo se requiere de indicadores y estadisticas para demostrar
niveles de exposicidn, duracion de jornadas de trabajo, efectividad de las actividades
del programa (Indicadores), analizar la informacion recolectada para determinar los

tipos de actividades que conformaran el programa de autocuidado para la empresa.

Este proyecto permitira cuantificar los resultados del programa, es decir cuales
son las actividades que mayor impacto tienen en la empresa, afectaciones financieras
por temas de incapacidades, absentismos y ausentismo laboral, trabajadores que se
vean afectados por enfermedades laborales a causa de no tener un autocuidado, por lo

tanto, las herramientas que se van a usar son de caracter estadisticas y probabilistica.
Tipo de muestreo

Teniendo en cuenta que no es posible o conveniente analizar a cada trabajador del
BackOffice del proyecto, por factores como tiempo, duracion del proyecto y
objetividad del programa que se requiere proponer, se decidio realizar un muestreo
aleatorio simple para minimizar la poblacion. Este tipo de muestreo es eficaz debido a
que las caracteristicas de la poblacion son similares, son trabajadores que se
encuentran en una misma sede con similares puestos de trabajo y se encuentran
ubicados en el mismo piso del edificio de la empresa Bureau Veritas. El tipo de

muestreo aleatorio simple funciona de la siguiente manera, todos los trabajadores
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tienen la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte de una muestra.
El procedimiento, segun el Libro Tipos de Muestreo de Mateus E “Tipos de muestreo

Pagina 3 a 7” es el siguiente:

— Generar el tamafio de la muestra con un grado de confianza igual o mayor al
95%.

— Tomar la muestra mediante seleccion al azar, en este caso se realizara a traves
de computadora.

— Usar la muestra para continuar con el proyecto.
Poblacién

La poblacién estd conformada por 40 personas del area administrativa del
proyecto Positiva de la empresa Bureau Veritas, sede Bogotad Colombia. Existe
homogeneidad debido a que tienen cargos administrativos y realizan sus labores en

las mismas oficinas.
Tiempo

El periodo de tiempo del grupo de trabajadores esta comprendido entre el afio

2018 y 2019.
Espacio

Sede Bureau Veritas Bogota — Casa Matriz.
Tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra nos indica el total de trabajadores necesarios que
debemos extraer de la poblacion, para que represente la poblacion total. El tamafio de

la muestra se calcula por medio de la siguiente formula:
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Ecuacion 1.

Tamafio de la muestra

Z, xpxq
dl

n =

Fuente: https://www.psyma.com/company/news/message/como-determinar-el-tamano-de-una-muestra

N: 40 trabajadores (Tamafio de la poblacion)

Z: 95% (Nivel de confianza)

P: 50% (Probabilidad de éxito)

Q: 50% (Probabilidad de fracaso)

D: 5% Precision (Error maximo admisible en términos de proporciéon)

Después de realizar el calculo el tamafio de la muestra es de 37 personas para
un nivel de confianza del 95%. No se tuvieron en cuenta criterios de exclusiones de la
muestra. Los criterios de inclusiones fueron los trabajadores que tuvieran un contrato

a término fijo o indefinido.
Instrumento de medida

Para el presente proyecto se utilizard como instrumento de medida la encuesta y
la observacion. Las encuestas seran disefiadas por el equipo del proyecto y la

observacién se dejara con datos observables, en este caso fotografias.
Anélisis de datos

Para el analisis de datos se toma de referencia el tipo de investigacién
descriptiva, debido a que existe informacion tedrica referente al autocuidado y al
riesgo biomecanico. Asi mismo existe normatividad vigente que se debe tener en
cuenta para el disefio de un programa de autocuidado para los trabajadores del

proyecto positiva de la empresa Bureau Veritas. La investigacion descriptiva ayuda a


https://www.psyma.com/company/news/message/como-determinar-el-tamano-de-una-muestra
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identificar las caracteristicas de la poblacion y su estilo de trabajo, respondiendo al
estilo de cuidado que llevan actualmente y qué se puede aportar para conformar un

programa efectivo que contribuya a la salud de los trabajadores.
Fases del proyecto

A continuacion, en la Tabla 5, se describen las fases del proyecto para lograr
conformar el disefio del programa de autocuidado frente al riesgo biomecanico en la
empresa Bureau Veritas. También se establecieron las fechas de entrega del
respectivo proyecto a la Universidad. Este marco permitira tener una vision y estado

general del proyecto.



Tabla 5.

Marco metodolégico
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MES
Ene-19 Feb-19 Mar-19 Abri-19  May-19  Jun-19 Jul-19 Ago-19 Sep-19 Oct-19 Nov-19 Dic-19
1.1 Conformacién de E/P
Equipo
1.2 Definicion tema del E/P
proyecto y empresa
1.3. Presentacion de idea de E/P
proyecto a Unitec
1.4. Aprobacion y “Go” del E/P
proyecto
1.Preparacion 1.5. Elaboracion de E/P E
P royecto “Anteproyecto”
1.6. Cargue y Aprobacion E/P E
de Proyecto en Plataforma
Unitec
1.7 Elaboracion de E/P Rec E
Hipotesis y Marco eso
Metodoldgico Estudianti
|
1.8 Primera entrega en E/P E
Plataforma Unitec (09Sep)
2.1 Elaboracion y disefio de E/P E
encuesta
2.2. Aplicacion de encuesta E/P E
en la empresa
2.Diagndstico 2.3. Tabulacion de datos E/P E
2.4 Caracterizacion de la E/P E
muestra
2.5 Anélisis y resultados de E/P E
caracterizacion
3.1. Aplicacion de E/P E

instrumentos (Observacion)
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3.1dentificaci
on de
Componentes
del Programa
Autocuidado

3.2. Identificar
componentes que influyen
en Riesgo Biomecénico

E/P

3.3. Realizar matriz de
componentes vs Rol

E/P

3.4. Determinar
componentes influyentes en
Riesgo Biomecanico

E/P

3.5. Analizar resultados y
componentes criticos

E/P

4. Disefo del
Programa de
Autocuidado
en Bureau
Veritas

4.1. Consolidar
componentes y
caracterizacion

E/P

4.2. Determinar actividades
del programa de
autocuidado segin punto 2.5
y3.5

E/P

4.3. Elaborar disefio del
programa de autocuidado

E/P

4.4. Segunda entrega en
Plataforma Unitec — 21
octubre

5.Analisis de
Resultados

5.1. Determinar indicadores
y mediciones necesarias
para el programa

E/P

5.2. Realizar fichas de
indicadores de gestion

E/P

5.3. Realizar conclusiones y
recomendaciones

E/P

6.Cierre del
proyecto

6.1. Tercera Entrega -
Trabajo final en
plataforma de Unitec- 11
Nov

E/P

6.2 Aprobacion de trabajo
de grado

E/P

6.3. Sustentacion de trabajo
de grado

E/P

6.4 Tramites de grado

E/P

6.5. Graduacion

E/P

*E: Ejecutado
P*: Pendiente

Fuente: Autores del Proyecto
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Anadlisis de Resultados

A continuacion, y en pro del cumplimiento del objetivo especifico nimero 1, se
realiza la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio segun el marco
metodoldgico, esto otorga un diagnéstico importante para establecer el programa de

autocuidado enfocado al riesgo biomecanico.

La caracterizacién de la poblacion trabajadora de Bureau Veritas del Back Office
se realiza por medio de los valores que arroja el cuestionario Nordico, el cual permite
la deteccion y andlisis de sintomas musculoesqueléticos, con el fin de detectar los

sintomas iniciales que todavia no han constituido una enfermedad laboral.

Como grupo de trabajo, se considera este aspecto como uno de los principales
objetivos, ya que, sin conocer la caracterizacion general de la poblacion, asi como los
sintomas que pueden presentar, sin tener un diagndstico, no es posible dar
continuidad al cumplimiento de los demas objetivos propuestos, finalizando con el
disefio de un programa de autocuidado frente al riesgo biomecanico en todos los
trabajadores de equipo BO del Proyecto Positiva, permitiendo asi, las buenas

practicas seguras en la ejecucion de sus actividades.

Las preguntas de este cuestionario se concentran en la mayoria de los sintomas
que con frecuencia se detectan en diferentes actividades econdmicas. La fiabilidad de
los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de
los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a

los cuestionarios.
Asi mismo, los objetivos del cuestionario No6rdico se basan en:

— Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un

mayor bienestar para las personas.
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— Mejorar los procesos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos.

Es importante mencionar que la aplicacidn del cuestionario Nordico, se realiz a
través de un formulario de Google Drive, el link del mismo, se envio a los correos
electronicos de los 37 trabajadores (poblacion muestra del proyecto) para que las
respuestas fueran almacenadas de forma automatica, el link de consulta es el
siguiente:

“https://docs.google.com/forms/d/1jleOKzJafDt32WTE9B5u5UgxfBd9sNfcGOKkGU

vAF5I1/edit?usp=sharing”.

Los datos fueron ingresados a un Excel y desde alli se realiz6 un analisis de
asociacion entre las variables sociodemogréaficas y de habitos frente a la

sintomatologia y su localizacion.

Asi mismo, se aclaro que la informacidn recopilada en el cuestionario seria usada
para fines académicos del Proyecto de Investigacion “Disefio de un programa de
promocion del autocuidado frente al riesgo biomecénico en el equipo Back-office
proyecto positiva de la empresa bureau veritas Colombia Ltda.” De la
Especializacion de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, de la Corporacion

Universitaria UNITEC.


https://docs.google.com/forms/d/1jIeOKzJafDt32WfE9B5u5UgxfBd9sNfcG0KkGUvAF5I/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/1jIeOKzJafDt32WfE9B5u5UgxfBd9sNfcG0KkGUvAF5I/edit?usp=sharing
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Resultados Cuestionario Nordico - Caracterizacion
Distribucion por género.

Gréfico 1.

Distribucion por genero

GENERO

= Femenino
= Masculino

Fuente: Autores Proyecto

El género de la poblacion trabajadora que predomina en el BO del Proyecto
Positiva segun el grafico 1 son las mujeres con un 57%, seguido de los hombres con

un 43%.

Distribucion por Edad

Gréfico 2.

Distribucion por Edad

EDAD

= 20-25 afios
= 26-30 afios
= 31-35 afios
= 36-40 afios
= 41 afios en adelante

Fuente: Autores Proyecto
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Segun el grafico 2 El 30% de la poblacion trabajadora tiene entre 26 y 30 afos, el
22% tiene una edad comprendida entre los 31 a 35 afios, el 19% esta entre los 20 y 25
afios, como se observa, los trabajadores que laboran en el BO del Proyecto Positiva,
son relativamente jovenes, ya que, segun la gréafica, solo el 13% tiene més de 41 afios,
factor que incide de manera significativa, en la presencia de lesiones 0 molestias de

tipo osteomuscular, incidiendo o no en el desempefio de sus funciones.

Distribucion por Peso en Kg

Grafico 3.

Distribucion por Peso en Kg

PESO KG
3%

= 50-55 = 56-61
62-67 = 68-73
= 74-80 81-86

= 87-95 = 96>
19%

| 5%
Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 3 Se evidencia una variacion en el peso de la poblacion
trabajadora, sin embargo, segun las estadisticas, predomina con el 24% el peso entre
el 56 y 61 Kg, seguido del 19% el peso entre el 62 y 67 Kg, posteriormente el 11% el
peso entre el 68 y 73 Kg, segun los anteriores resultados se deduce que la poblacion
del BO del proyecto Positiva, no presenta sobrepeso, por lo tanto, no es un factor

comun en los casos de lesiones de tipo osteomuscular.
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Distribucion por Estatura MT
Grafico 4.

Distribucion por Estatura MT

ESTATURAMT

=150-155 =156-1.61
=162-168 =169-174
=175-180 =181-1.86

=187>

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 4 la estatura del BO del proyecto Positiva es variada, pues el 24%
mide entre 1.69 y 1.74 Mt, el 22% mide 1.56 y 1.61 Mt, y el 19% esta entre 1.62 y
1.68 Mt, en comparacion con el peso y la estatura, la poblacion se encuentra en un

estado normal segun estas condiciones.

Motricidad

Gréfico 5.

Motricidad

MOTRICIDAD

D w7

Fuente: Autores Proyecto
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Segun el grafico 5 el 81% de la poblacion trabajadora tiene lateralidad diestra,
mientras que el 19% es zurda, por lo que probablemente, la mayor parte afectada en
temas de lesiones osteomusculares, serian tanto lo miembros inferiores como

superiores derechos.

Antigtiedad en la Empresa

Grafico 6.

Antigliedad en la empresa

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

= 1 afio a 2 afos
= 3 afios a 4 afios
Inferior a 1 afio

= Mayor a 5 afios

Fuente: Autores Proyecto

Segun el gréafico 6 Tener en cuenta la antigliedad de la poblacion trabajadora, es
fundamental para identificar si es un factor que incide en la presencia de lesiones o
molestias osteomusculares, segun los resultados la poblacion del equipo BO, lleva
menos de 1 afio en la empresa, representado en un 38%, entre 1 a 2 afios, el
porcentaje de poblacidn es del 33% sin embargo, es necesario también conocer los
horarios, las pausas y demas condiciones que en cuestion de tiempo, podrian afectar

la salud en general de los trabajadores.
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Enfermedad Diagnosticada

Gréfico 7.

Enfermedad diagnosticada.

ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

= No
= Sf

Fuente: Autores Proyecto

Segun el gréafico 7 Un 81% de la poblacién trabajadora, manifiesta no tener
alguna enfermedad diagnosticada, mientras que el 19%, refiere que si tiene una
enfermedad, se podria afirmar que este Gltimo porcentaje corresponde a los

trabajadores mayores de 35 afios, como lo muestra el grafico 12.

Actividad Fisica

Gréfico 8.

Actividad fisica

ACTIVIDAD FiSICA

= No
= Sf
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Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 8 la cifra que representa los trabajadores que no practican
actividad fisica, puede ser preocupante para la Direccion del Proyecto, ya que como
se evidencia el 62% son sedentarios, lo que podria facilitar y/o aumentar la aparicion
de lesiones 0 molestias osteomusculares. Sélo el 38% de los mismos, practican algun
tipo de ejercicio o actividad fisica. Este es un aspecto para tener en cuenta para el
Disefo del Programa de Autocuidado que se plantea en el presente proyecto.

Fuma

Grafico 9.

Poblacién Fumadora

FUMA

= No
= Sf

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 9 a diferencia de los resultados de la anterior grafica (actividad
fisica) en esta se puede evidenciar que el 76% del equipo BO, no fuma, solo el 24%
realiza esta préactica, por lo tanto, se puede deducir que existe un equilibrio en el estilo
de vida saludable, que llevan los trabajadores sin dejar a un lado, los demas factores
que lo conforman, adicional, es un aspecto que se puede fortalecer con el disefio del

programa de autocuidado, planteado en el presente proyecto.
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¢Presenta alguna de las siguientes situaciones?

Gréfico 10.

Condiciones Presentadas

CONDICIONES PRESENTADAS

0%

0%

5% 0%
= Artritis reumatoidea = Esguinces — Luxaciones Tendinitis — Bursitis
= Fracturas = Osteoartrosis Enfermedad de Columna
= Enfermedades Musculares = Sindrome del Tanel del Carpo = Diabetes
= Enfermedad de Tiroides = Depresion = Ninguna de las anteriores

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 10, en cuanto a las condiciones que presentan los trabajadores del
equipo BO, con un porcentaje representativo, se deja en evidencia que la mayoria de
las condiciones presentadas, corresponden a las “enfermedades musculares” lo que
indica que en comparacion con las demas, que si es necesario disefiar e implementar
el programa de autocuidado, con el planteamiento de estrategias que disminuyan la
aparicion de las mismas y que contribuyan al mejoramiento del bienestar y calidad de

vida de los trabajadores.
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Localizacion Molestias

Gréfico 11.

Localizacién Molestias

LOCALIZACION MOLESTIAS
3% = CUELLO

= DORSAL O LUMBAR
MUNECAS O MANOS

‘ = HOMBROS

= CODOS O ANTEBRAZOS

NO HA PRESENTADO
MOLESTIAS

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 11, como se mencioné anteriormente, la condicién que mayor
presenta lesiones en los trabajadores, son las de tipo muscular; y en esta gréfica, se
evidencia que la localizacion se presenta en las mufiecas y manos con un 30%,
posteriormente en la parte dorsal o lumbar con un 24% y finalmente con un 20% en el
cuello, Lo anterior debido a las actividades de digitacion frecuente que realizan los
trabajadores, asociado a la higiene postural que los mismo adoptan, lo que afecta de

gran manera la zona lumbar y dorsal, asi como el cuello.
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¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Gréfico 12.

Cambio de Puesto de Trabajo

CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO?

= No =Sj

Fuente: Autores Proyecto

En el grafico 12, independiente de las lesiones y condiciones presentadas
anteriormente, no se ha requerido cambiar de puesto de trabajo, resultado que obtuvo
el 89%, mientras que el 11% ha podido cambiar las condiciones en cuanto al puesto
de trabajo. Como equipo de trabajo, se llega a la conclusion que, debido a la
disponibilidad de los puestos de trabajo, asi como la distribucion de estos, no es
posible realizar el cambio, adicional, porque el disefio en cuanto a ergonomia no

varia.
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¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses?

Gréfico 13.

Molestias en los Gltimos 12 meses

MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

=No = Sj

Fuente: Autores Proyecto

El grafico 13 muestra con un 81% se evidencia que los trabajadores del BO del
proyecto Positiva, si ha presentado molestias durante los Gltimos 12 meses, mientras
que el 19% manifiesta no haber presentado ningun tipo de sintoma al respecto. Los
resultados tienen relacion directa con el tiempo de antigliedad en la empresa, ya que
la mayoria lleva menos de un afio o entre 1 a 2 afios, sin embargo, este porcentaje,
deduce que independiente el tiempo de permanencia en la empresa, las molestias de

tipo osteomuscular en manos y mufiecas, persiste.

83
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¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Gréfico 14.

Tiempo de molestias en Gltimo afio

¢(CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

3%

=1-7dias =8-30dias

= Siempre

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 14, las molestias manifestadas anteriormente, segun el 84% no
duran mas de 1 a 7 dias, en la poblacion trabajadora, sin embargo, la intensidad en
dolor e incomodidad de estas no depende de este factor, ya que es necesario tener
presente la frecuencia de estas, independiente el tiempo que duren; el 13% refiere que

las molestias persisten aproximadamente entre 8 a 30 dias.
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¢ Cuanto dura cada episodio?

Gréfico 15.

Duracion episodios de molestias

¢, CUANTO DURA CADA EPISODIO?

3%

m<lHora ®wla24Horas =ladSem =1la7dias
Fuente: Autores Proyecto

Segun le grafico 15, asi como las molestias no duran mas de 1 a 7 dias, en la
presenta grafica, se evidencia que cada episodio dura entre 1 a 24 dias, segun el
resultado del 48%, mientras que el 38% dura menos de 1 hora, asi como el anterior
resultado, en este aspecto es necesario tener presente la frecuencia y la cantidad de
trabajadores que presentan estas condiciones, e iniciar a implementar las actividades
que se plantean en el presente proyecto como fortalecimiento en las buenas practicas

de autocuidado y bienestar de los mismos.

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los

ultimos 12 meses?

Gréfico 16.

Afectacion en el trabajo

85



Riesgo Biomecanico 86

AFECTACION EN EL TRABAJO

= 0 dias =1—-4Sem

=1 -7dias

3%

Fuente: Autores Proyecto

Como se refleja en el grafico 16, independiente de los factores anteriormente
mencionados, a la fecha estas molestias no han afectado de manera significativa
realizar las actividades laborales en cumplimiento a las funciones de cada trabajador,
ya que segun el 54% manifiesta que s6lo han afectado entre 1 a 7 dias con un
porcentaje del 54%, y el 43% refirié que no han tenido que dejar de realizar sus
actividades, por estas molestias, lo que indica en gran parte un compromiso mayor

por parte de los trabajadores del equipo BO.

¢ Ha recibido tratamiento médico en los Gltimos 12 meses?

Gréfico 17.

Tratamientos médicos
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¢ HARECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO EN LOS ULTIMOS
12 MESES?

= No = §f

Fuente: Autores Proyecto

Segun el grafico 17, se evidencia que el 65% de la poblacion trabajadora del
equipo BO del proyecto Positiva NO ha recibido atencion médica para tratar las
lesiones o molestias de tipo osteomuscular, mientras que el solo el 35% si han
visitado al médico o especialista para consultar sobre las condiciones presentadas. En
este aspecto se considera importante y necesario fortalecer el Programa de Medicina
Preventiva y del Trabajo de la empresa, ya que dentro del equipo existe un médico
especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como una fisioterapeuta también
especialista, quienes se encargan de identificar los casos diagnosticados para
incluirlos dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, asi como de realizar e
implementar las actividades preventivas como pausas activas periddicas, folletos de

informacion, valoraciones médicas, entre otras.

Identificacion Componentes que influyen en el Riesgo Biomecanico

Instrumentos de observacion - Inspeccion de puestos de trabajo

Para lograr una identificacion optima y veridica, como instrumento de

observacion; se realizaran inspecciones ergondmicas a los puestos de trabajo de los
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trabajadores donde se identificaran las condiciones inadecuadas en estos, que puedan
desencadenar desordenes osteomusculares, esto conllevara a propuestas de ajustes de
areas de trabajo previniendo el progreso de las lesiones, se lograra la identificacion de
accesorios ergondémicos de los puestos evaluados para mejorar las condiciones de
trabajo de los trabajadores, contribuyendo directamente a la generacion del disefio del
programa de autocuidado del equipo BO del proyecto Positiva de la empresa Bureau

Veritas Colombia.

En compafiia de un profesional fisioterapeuta especialista en SST, se ejecutaron
las inspecciones de puestos de trabajo a los trabajadores del proyecto con estaciones
de trabajo video terminal, teniendo como variables; nombres, cargos, condiciones de

elementos del puesto de trabajo, condiciones ambientales y a la observacion directa.

Esta metodologia permite detectar al igual que componentes, detectar
condiciones y actos inseguros de los trabajadores a nivel osteomuscular y nos permite
la identificacion de los componentes mas influyentes al riesgo biomecéanico. A
continuacion, en la Tabla 7 se plasma el resultado de las inspecciones de puestos de
trabajo, el cual el archivo final de Excel se guarda en el CD para entrega a la

Universidad.



89

s

iomecanico

Riesgo B

Tabla 6.
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Con la finalidad de desarrollar y abordar el objetivo especifico nimero 2 y ya
teniendo caracterizada la poblacion de estudio, se realiza la identificacion de los
componentes mas relevantes que influyen directamente en la exposicion al riesgo
biomecanico de los trabajadores en estudio, de esta manera se generaran las bases
para el disefio del programa de auto cuidado, es importate detectar las condiciones de
trabajo que pueden ser determinantes para la presencia de lesiones y/o enfermedades

de la poblacién expuesta.

Como ya se ha determinado el tipo de riesgo biomecanico esta conformado por
los siguientes grupos importantes los cuales son; manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y esfuerzos. Dada la actividad de la
poblacién estudiada y su rutina laboral, el componente mas directo aplicable y
detectado es el de movimientos repetitivos; los cuales son movimientos realizados de
manera persistente en una misma zona y que vincula los huesos musculos, tendones,
nervios y las articulaciones, los cuales generan las enfermedades en el sistema

musculoesquelético y genera fatiga muscular.

Para la validacién e identificacion de los componentes que influyen en la
percepcion del riesgo es importante tomar como referencia las actividades que se
desarrollan por los empleados y las condiciones de los puestos de trabajo las cuales al
combinar estas dos nos generan una alta probabilidad de lesiones a nivel
biomecanico, dentro de las condiciones de puestos de trabajo encontramos las
siguientes; Pantallas de equipos de computo, mesas 0 escritorios de trabajo,
accesorios como teclados y mouse, sillas, iluminacién, sonoro, térmico, orden y aseo,
Gestion o Autogestion (pausas Activas), actividades deportivas corporativas, entre

otras.
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En el grupo de las actividades laborales diarias encontramos; Levantamiento de
objetos, Digitacion, clasificacion de documentos, atencion de llamadas telefonicas,
desplazamientos cortos, subida y bajado de escalera entre 1 y tres pisos, archivar
documentos, recepcion y envio de paquetes de mensajeria, y actividades propias de

origen administrativo.

Otro componente importante para la determinacion del riesgo es el tipo de
jornada en la cual esta trabajando el funcionario; para el caso de los integrantes del

proyecto positiva equipo BO, todos se encuentran en una jornada laboral diurna, en

cuanto a la duracion de la jornada encontramos jornada laboral de 9 horas diarias por

lo cual el tiempo y horas de exposicion a las actividades es mas de 4 horas, en
actividades que demanda situaciones como el estar sentado o estar digitando en su
estacion de trabajo, generando una exposicion importante de los funcionarios al

riesgo biomecénico, afectando directamente la higiene postural de los mismos.

Tal como lo revelo la caracterizacion de la poblacion, se suma a estos
componentes la no realizacion de deportes como actividades cotidianas; donde un
62% refieren no hacer ningun tipo de précticas, es de alli donde se evidencian de
igual manera las enfermedades musculares y mas especialmente en los miembros

superiores (manos y mufecas).

Tabla 7.

Componentes y actividades administrativas del personal BO

91

Manipulacion manual de cargas

Actividades Consecuencias

Levantamiento de objetos (AZ, documentos,

papeleria, etc.) Lumbalgia

Transporte de cargas medianas (material didactico) Hernias

Soporte de cargas (ensamble de Stan en eventos

. Fatiga muscular
corporativos)
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Empujar (ensamble de Stan en eventos corporativos)

Espasmos musculares

Tirar (halar carritos archivadores)

Esfuerzo-fatiga

Manipulacion de herramientas (grapar, perforar
documentos)

Lumbalgia

Contraccién muscular (subir y bajar escaleras)

Hernias

Actividades con esfuerzo (posturas prolongadas de pie
0 sentados)

Fatiga muscular

Espasmos musculares (posturas inadecuadas)

Espasmos musculares

Movimiento repetitivo

Movimientos repetitivos (digitacion)

Tendinitis, tunel del carpo

Movimientos lentos y constantes (foliar documentos
en carpetas para archivo)

Tendinitis

Movimientos repetitivos (actividades propias del aseo
general)

Mango rotador

Movimientos repetitivos (actividades de centro
copiado)

Lumbalgia

Pintar (interiores)

Fuente: Autores del Proyecto
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Programa De Promocion Del Autocuidado Frente Al Riesgo Biomecanico

Presentacion

Dentro del bienestar de los trabajadores se incluye el cuidado fisico y emocional
que la empresa le pueda brindar. Hoy por hoy las empresas han ido tomando mas
conciencia en este aspecto en pro que sus trabajadores realicen sus funciones de
manera segura y agradable. Es por ello, por lo que los programas de bienestar laboral
cumplen unas funciones especificas con el objetivo de aumentar el nivel de

satisfaccion y seguridad de trabajadores y empresas en general.
Alcance Del Programa

Este programa va dirigido a todos los colaboradores del Back Office Proyecto
Positiva de BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA., el cual tiene como objetivo
identificar las condiciones que inciden de manera directa en la aparicion de lesiones

osteomusculares, promoviendo estrategias de autocuidado.
Desarrollo Del Programa

El disefio del programa de autocuidado esta encaminado a disminuir el riesgo
Biomecanico en los trabajadores del BO del Proyecto Positiva. Permitiendo generar
un adecuado plan de trabajo anual, el cual, con el apoyo de la ARL y la empresa,

planteara diferentes actividades a desarrollar durante el afio.
Plan De Trabajo

Partiendo del tema de estudio planteado, se busca referenciar un panorama claro,
puntual y real de los factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo de los
trabajadores administrativos, proponiendo intervenciones eficientes orientadas a la
prevencion de accidentes e incidentes de trabajo, enfermedades laborales; asi mismo

permitan promover el cuidado integral de la salud. Pensando en el hecho que los
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trabajadores trascurren gran parte de su tiempo en el lugar de trabajo, es asi como las

oficinas llegan a convertirse en su lugar habitual.

Por lo anterior y teniendo en cuenta los resultados de las encuestas realizadas
mediante el cuestionario Nordico, asi como en la inspeccion de puesto realizada al
equipo BO, se plantean en la tabla 9, las siguientes actividades basadas en el ciclo
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), el cual permitira el mejoramiento
continuo en los diferentes pasos del proceso, asi mismo permitira contribuir a mitigar

el riesgo Biomecanico identificado previamente.
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Tabla 8.

Disefio del Programa de autocuidado

INFORMACION ESPECIFICA DEL PROGRAMA DE PROMOCION DEL AUTOCUIDADO FRENTE AL RIESGO BIOMECANICO

ID. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

(Planear): Determinar los cargos y tareas en funcion de las exigencias organizacionales y biomecanicas, con el fin de categorizar las prioridades de accion. (Gatiso DME, 7.1
identificacion de peligros, valoracion de riesgos, Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes musculoesqueléticos)

Utilizando la informacion proporcionada en la inspeccion de puesto de trabajo, es
necesario describir las condiciones de trabajo actuales desde el punto de vista de
los factores de riesgo relacionados con la aparicion de los desérdenes

musculoesquelético. Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacion, descripcion y

1 evaluacion de las condiciones e dentificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracién de Riesgos Bureau Veritas
trabajo. Aplicacion de listas de verificacion. Acompafiamiento ARL
Continuar realizando analisis de seguridad en el trabajo (o andlisis de riesgo por
oficio)
Evaluaciones del factor de riesgo para procesos de calificacion de origen (cuando
aplique)

(Planear): Clasificar a los trabajadores del BO Proyecto Positiva, segin el nivel de riesgo individual y el cargo desempefiar para categorizar las prioridades de accion (Una vez hayan
sido diagnosticados) (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos)

Es importante realizar un diagnostico de condiciones de salud y correlacionar esta
informacion con la obtenida en la aplicacion del cuestionario Nordico desde el
punto de vista osteomuscular e identificar el nivel de riesgo.

Descripcién demografica de la poblacion. (Aplicacién cuestionario Nordico)

Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacion, descripcion y Examenes médicos periodicos. :
> L - - - - Bureau Veritas
2 evaluacion de las condiciones de salud Evaluaciones osteomusculares (pueden estar incluidas en los examenes
de la poblacién expuesta iddicos). P
p p periédicos) Acompafiamiento ARL

Encuestas sintomas osteomusculares (pueden no ser necesarias si la informacion
de los examenes periddicos aporta informacion suficiente).

Anélisis de ausentismo con cierre de diciembre 2019.

Otras fuentes de informacidn (registros de consulta, atencién de primeros auxilios,
accidentalidad laboral, registro de uso de botiquines, otros).
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(Hacer): Disminuir la probabilidad de aparicion de lesiones musculo esqueléticas en el BO del proyecto Positiva, aplicando y supervisando las medidas de control organizacionales,
tecnoldgicas, de disefio tendientes a reducir riesgos y evitar que las modificaciones en las actividades de trabajo generen nuevos riesgos (Guia técnica de sistema de vigilancia
epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.2 Intervencion para el control de los factores de riesgo)

La metodologia de intervencion debe contemplar los siguientes pasos, los cuales
requieren procesos de formacion estructurados para cada uno de los actores que
intervienen en este proceso, orientados a fortalecer las competencias de
sensibilizacion y percepcion del riesgo biomecanico.

Autogestion (baja complejidad de intervencion): Todo factor de riesgo identificado

que pueda ser solucionado con actividades de mantenimiento, orden y aseo seran Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
aplicados por las diferentes &reas en procesos participativos de mejoramiento, Bureau Veritas
L . privilegiando la autogestion, tal como se evidencio en las inspecciones de puesto
Aplicacion de medidas de control d - : -
i e trabajo realizadas. Acompariamiento ARL
especificas de acuerdo con las — - —— - - ——
caracteristicas del riesgo. Se definiran Gestion Segl_Jrldad y Salud en el Trabajo _(nlvel medio de |nter\_/enC|on). Los _ _ . -
; . NS factores de riesgo que no pueda ser solucionado por " autogestion" o que requiera Equipo Back Office Proyecto Positiva
3 mediante herramientas de andlisis de ivel - iali lecci6 | -
costos el criterio de “hasta donde sea " concepto Qe nivel medio de especia idad (§e eccion de alternativas, ) o N
1o . implementacion de ayudas o herramientas existentes en el mercado, conceptos Area de mantenimiento o Servicios
razonablemente posible” para definir o - : i .
- ; - antropomeétricos, carencia de propuestas efectivas o alto costo de la solucion) serdn Generales
las intervenciones a gestionar. . . - ; .
evaluados por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de Bureau Veritas, quien
definira las opciones més efectivas o propondra proyectos de disefio o Profesionales especialistas y expertos en
investigacion. Ergonomia

Gestion especializada, investigacion o disefio (nivel especializado): La situaciones
0 sistemas de trabajo cuyas condiciones de riesgo no puedan ser impactadas en los
dos pasos anteriores se plantearan en forma de proyectos de disefio o investigacion
para los cuales se buscara el apoyo de recurso especializado (observaciones
cuantitativas, ergénomos, disefiadores, expertos en procesos industriales,
investigadores etc.)

Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

4 Asignar recursos y responsables, Una vez definidos las mejoras y estrategias, se puntualizaran las actividades Bureau Veritas.
definir cronograma requeridas y se asignaran los recursos y responsables
Area de Operaciones/ Financiera
5 Elaboracion de perfiles ocupacionales  Después de aplicar las mejoras razonablemente posibles, se definiran los cargos Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

para cargos criticos (profesiogramas)  criticos y se elaboraran los perfiles ocupacionales requeridos. Bureau Veritas.
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(Hacer): Recomendar, fomentar y supervisar la implementacion de practicas seguras de trabajo, centra- das en aspectos biomecanicos (posturas, movimientos, manipulacion y
transporte de cargas), utilizacion de herramientas y elementos que permitan el control de los factores de riesgo (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes
musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.2 Intervencidn para el control de los factores de riesgo)

Se aplicaran estrategias para la implementacion de practicas seguras, a través de

modelos participativos, ligados a analisis de riesgos y formulacion de estandares

posturales. Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
Bureau Veritas.

Andlisis de riesgos por oficio,
6 definicion de estandares, aplicacion de
buenas practicas posturales. Las buenas practicas observadas y reportadas se difundirdn mediante herramientas
ludicas y tecnoldgicas garantizando su aplicacion y cumplimiento (observacion del
comportamiento)

(Hacer): Promover en el equipo BO del Proyecto Positiva, habitos orientados a fortalecer factores protectores frente a los desérdenes musculoesqueléticos, teniendo en cuenta el
principio fundamental de autocuidado.

Implementacion de programas estructurados de actividad fisica, Yoga, Pilates y

Estilos de vida y trabajo saludable:
otros.

Actividad fisica Valoracion y orientacion nutricional.

Valoracion de condicion fisica, definicion de rutinas de mejoramiento de la )
condicion fisica, seguimiento a la mejora Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
Bureau Veritas.

Apoyo nutricional

Zumba - Rumba terapia: Jornadas de entrenamiento funcional a traves de la Acompafiamiento ARL
danza, que permitira a los trabajadores un espacio de esparcimiento.
Programas de acondicionamiento fisico . . . . . -
Gimnasia laboral: Realizar en una secuencia de movimientos en los que se
incluye estiramientos y calentamientos, que han sido disefiados para ser realizados
antes, durante y después de la jornada laboral.

(Verificar - Actuar): Disminuir o evitar la progresion de las lesiones en los trabajadores que presentan patologia musculo esquelética o en los susceptibles (Guia técnica de sistema de
vigilancia epidemiol6gica para desordenes musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.3 vigilancia de la salud de los trabajadores, 7.4 Diagndstico, 7.5 Diagndstico)

Andlisis trimestral de ausentismo por casos relacionados con lesiones

osteomusculares. Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
Identificacion y atencion precoz de los Bureau Veritas.
casos de desorden musculoesquelético. Examenes periddicos

Reporte de casos (jefes inmediatos, auto reporte) Acompafiamiento ARL

Valoracion medico salud ocupacional
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Evaluacion de las condiciones de trabajo

Remision de casos identificados a EPS para su diagndstico y tratamiento. Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Diagnostico oportuno, calificacion de Bureau \Veritas.

9 origen y tratamiento oportuno y Evaluacion de puestos de trabajo para calificacion de origen.
adecuada de los casos identificados Revision de casos y definicion de planes terapéuticos en mesas laborales (EPS, Acompafiamiento ARL
ARL’s)

(Verificar — Actuar): Promover y mantener la calidad de vida y la productividad del equipo BO del Proyecto Positiva afectados por desérdenes musculo esqueléticos (7.6
Rehabilitacion).

Valoracion médico tratante Revision de casos y definicion de planes terapéuticos en mesas laborales (EPS,
(componente clinico). ARL’s)
Valoracion y concepto terapia Avrea de Seguridad y Salud en el Trabajo
ocupacional (componente S L - - Bureau Veritas.
10 . ) L Evaluacion médico tratante y generacion de recomendaciones médicas.
Ocupacional, funcional y fisiolégico,
educativo y comportamental). Acompafiamiento ARL

Ajuste de la tarea y de las condiciones
organizacionales y del trabajo por la  Valoracion terapia ocupacional y generacion de recomendaciones especificas para
Burea Veritas (Componente el trabajador y la empresa.
ergonémico y organizacional

Cumplimiento de las actividades planeadas

Coberturas de las actividades planeadas.

Porcentaje de condiciones mejoradas

Variacion calificacion de riesgo biomecanico.

Hacer seguimiento al sistema de
indicadores

Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

1 Bureau Veritas.

NUmero y proporcion de sintométicos osteomusculares

Numero de trabajadores con incapacidad por causa osteomuscular.

Numero de dias perdidos por causa osteomuscular, costo

indices de frecuencia y severidad.

Porcentaje de trabajadores con mejora de la condicidn fisica.

Fuente: Autores del Proyecto
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Evaluacion y Actualizacion
El programa propuesto sera actualizado como minimo una vez al afio.

Su evaluacioén se realizara de forma semestral.

99



Riesgo Biomecanico 100

Sistema de Indicadores
Segun Carlos Sanchez, en su sitio web, los indicadores consisten en lo siguiente:
¢ Qué es el Sistema de Indicadores?

El Sistema de Indicadores es un componente del Sistema de Programacion y
Gestion por Metas y Resultados del SIGOB (Metas) y su objetivo es transmitir e
indicar en qué situacion se encuentra una Meta (de Producto, Resultado o Impacto)

respecto de la aspiracion de lo que se quiere lograr.

El Sistema de Metas tiene como foco de atencién la organizacion de un proceso
de trabajo orientado a contribuir con el logro de aquello que hemos identificado como
metas prioritarias, y el Sistema de Indicadores a través de la programacion de metas y
valores parciales, permite verificar que lo que se ha programado se logre. El uso de
valores parciales permite conocer cOmo se esta avanzando hacia la meta o indicador
final. Esto nos puede indicar atrasos o desviaciones y la necesidad de tomar acciones

correctivas.

¢, Qué es un Indicador?

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, un indicador sirve para indicar. En
este sentido y de acuerdo con el enfoque del Sistema de Indicadores, un indicador
sirve para indicar a los niveles de ejecucion, de seguimiento, autoridades y ciudadania

en general 3 importantes ndmeros:

1. Cual es la Linea de Base, o valor inicial del indicador que luego de la

intervencion o generacién del producto, se espera cambiar.

2. Cuédl es el valor de la Meta del indicador y sus valores parciales, y entiéndase

por ellas como las programaciones parciales que impulsaran a los niveles de
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ejecucidn a programar puntos de control que actuaran como un mecanismo

que asegure gue se esta avanzando hacia la meta final, y finalmente,

3. Cuédl es el avance, pudiendo ser total y parcial para cada uno de los periodos

programados.

En este contexto, el Sistema de Indicadores del SIGOB, orienta la identificacion
de indicadores de Productos, de Resultados y de Impacto, como informacion basica
gue permitiran acompanar y observar si lo que originalmente se habia programado
realizar, se esta logrando y produciendo los resultados o cambios esperados en la

sociedad

Teniendo en cuenta el disefio del programa de autocuidado para los trabajadores
del BackOffice de la Empresa Bureau Veritas, a continuacion, se disefia un sistema de
indicadores que permitird la medicion de la efectividad de las acciones previamente
planteadas. (Desarrollo, 2019). Estos indicadores se establecen teniendo en cuenta lo

siguiente:
Acciones para realizar por Bureau Veritas

- Incluir estos indicadores dentro de la evaluacion de desempefio (Balance

Score Card) de la Gerencia de Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa.
- Calcular estos indicadores en la periodicidad establecida.

- Monitorear mensualmente estos indicadores con el fin que cumpla

satisfactoriamente las brechas permitidas.

— La Gerencia de SST deberéa reportar el estado de estos indicadores a la

Gerencia Nacional de SST.



Riesgo Biomecanico 102

- Publicar el sistema de indicadores en la intranet para conocimiento de los

empleados.

- Realizar acciones necesarias para incrementar la participacion de los

trabajadores a este programa de Autocuidado.

- Los cambios y/o modificaciones de estos indicadores deberan ser aprobados

Unicamente por la Gerencia de SST.

- Presentar anualmente en el Comité respectivo, los resultados de estos

indicadores para incentivar y soportar el financiamiento del programa de autocuidado.

En la tabla 9, se puede observar los indicadores establecidos para el presente

proyecto:



Tabla 9.

Indicadores de Desempefio

Riesgo Biomecanico

Nombre del Indicador Obijetivo Definicién Periodicidad Formula Unidad de Medida
o Verificar el Identificar el Actividades
Cumplimiento de las cumplimiento de las cumplimiento de Mensual ejecutadas / Actividad Lo
actividades planeadas actividades planeadas -ump planeadas al mes * P !
o actividades planeadas
durante el afio. 100
Identificar el .
e porcentaje de Tra_bayados que
Verificar la cobertura cobertura de participan en las
Coberturas de las de trabajadores que trabaiadores que Bimestral actividades planeadas Porcentaie
actividades planeadas. participan en las ya g / Total de trabajadores !
i participan en el .
actividades sujetos al programa
programa de *100
autocuidado
Identificar el Tr_at_)ajadores. con
. condiciones mejoradas
Establecer el porcentaje de :
Porcentaie de . U ; de los trabajadores/
e i porcentaje de condiciones mejoradas Bimestral Total de trabajadores Porcentaje
condiciones mejoradas condiciones mejoradas  sobre las identificadas 03 !
: , con condiciones a
de los trabajadores segln las encuestas e : | peri
\PT mejorar en el periodo
’ *100
Variacién corresponde
Variacion calificacion d Verificar la variacién 2 la calificacion de ((VzrVa)ivi) % 100
ariacion calificacion de i i A .
riesao biomecanico de la calificacion de  1e>90 Piomecanico Bimestral Setieneencuentala  ynidad o porcentaje
g ' - - Ani que tiene la empresa a variacion del bimestre
riesgo biomecéanico .
nivel general en el anterior.
area de BackOffice.
l\_ll]mer9 y proporciénde |gentificar el numero Variacion en la Cantidad de
sintomaticos y proporcion de cantidad de Trimestral trabajadores con Unidad o porcentaje
osteomusculares trabajadores que trabajadores y sintomas

103
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presentan
sintomatologias
osteomusculares

proporcién que
sintomas
osteomusculares.

osteomusculares /
Total de trabajadores
en el BackOffice
expuestos*100

NUmero de trabajadores
con incapacidad por
causa osteomuscular.

Conocer el nimero de
trabajadores con
incapacidad durante el
periodo

Incapacidades
presentadas de
trabajadores por
causas osteomuscular.

Trimestral

NUmero de
trabajadores que
presentan incapacidad
médica / Total de
trabajadores del
Backoffice *100

Unidad o porcentaje

NUmero de dias
perdidos por causa
osteomuscular, costo

Conocer los dias
pérdidas por causa
osteomuscular de los
trabajadores del
BackOffice

Identificar los dias
laborales pérdidas por
causa Osteomuscular

en los trabajadores.

Trimestral

Numero de dias
pérdidas por causa
osteomuscular/ total
de trabajadores del

Backoffice*100

Unidad o porcentaje

Porcentaje de
trabajadores con mejora
de la condicidn fisica.

Identificar los
trabajadores que
mejoraron su
condicion fisica y de
salud

Porcentaje de
trabajadores del Back
Office que mejoran su

condicién fisica

Trimestral

NUmero de
trabajadores que
mejoran su condicién
fisica / Total de
trabajadores del
BackOffice *100

Unidad o porcentaje

Fuente. Autores del proyecto.
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Conclusiones

- Este disefio de programa de autocuidado que se presenta a la empresa
BUREAU VERITAS LTDA., como una alternativa para abordar la
prevencion de enfermedades laborales orientadas al riesgo biomecanico. Asi
mismo se logro apreciar las conductas de los trabajadores del proyecto BO,
mediante el ejercicio de observacion y aplicacion de herramientas que han
tenido resultados favorables como la IPT, esto como parte del acercamiento
inicial del entorno y el problema a investigar, se pudo apreciar el
comportamiento de los trabajadores durante su jornada laboral, las
condiciones de los puestos de trabajo, la distribucion, disefio del espacio del
trabajo, asi como las caracteristicas generales de la ejecucién de las

actividades.

- Es muy importante tener en cuenta que, dentro de la caracterizacion
de la poblacidn, se evidencid que el 65% de los trabajadores del BackOffice
tuvieron alguna molestia osteomuscular, esto abarca la importante de disefiar
un programa de autocuidado que permita reducir niveles de ausentismo,
absentismo, costos e inclusive que mejore la calidad de vida de los

trabajadores.

- La debida fomentacion e identificacion de los factores que
intervienen en el riesgo biomecéanico generaran una directa relacion a la
mitigacion de las lesiones relacionadas a las condiciones de los elementos o
las herramientas de las estaciones de trabajo en las que se desarrollan las
actividades diarias en tiempos prolongados, lo cual genera una mayor
exposicion a los factores de riesgos, de esta manera las estadisticas de

ausentismos del proyecto a causas de lesiones osteomuscular bajarian y se

105



Riesgo Biomecanico

verian reflejadas en los resultados financieros y productivos del proyecto

Positiva.

- Es importante la identificacion y orientacion al personal frente a sus
actividades diarias laborales y de esta manera saber codmo actuar ante
actividades que generen esfuerzo y fatiga, la manipulacion manual de cargas
y los tan comunes movimientos repetitivos, de esta manera se generaron la
tipificacion de dichas actividades y de igual manera la conciencia de realizar
las debidas pausas y cambio de rutinas que mitiguen a la aparicion futuras de
enfermedades de origen laboral como lo serian; hernias, fatigas musculares,
tendinitis, lumbalgias, entre otras, de esta manera se asegurara una debida
prevencion del riesgo biomecanico y generando un estado de salud fisica
favorable lleno de oportunidades laborales, una vida productiva y un factor

importante en los seres humanos y es integridad familiar.

- La participacion activa de los empleados y los empleadores en la
gestion de la prevencion del riego biomecanico contribuye en la mitigacion
de consecuencias en la salud de la poblacién por lo cual la participacion y la
debida adecuacién de los espacios de trabajo y la debida utilizacion de los
aparatos y elementos dispuestos ergonémicamente en cada puesto de trabajo
estaran directamente relacionadas con la disminucién de las consecuencias y
enfermedades de origen laboral a la que esta expuestos los trabajadores del

proyecto positiva BO de Bureau veritas.

- Segun las actividades que se llevaron a cabo durante el desarrollo del
presente proyecto, se determina que con el disefio de un Programa de
Promocidn del autocuidado y el fortalecimiento de practicas de

comportamientos seguros en los trabajadores del equipo BackOffice (BO)

106



Riesgo Biomecanico

Proyecto Positiva, si se puede reducir las molestias y lesiones
osteomusculares, asi como la aparicion de enfermedades laborales, asociadas
a factores de riesgo biomecanico, contando claramente con el compromiso
tanto de la alta direccion facilitando los recursos que sea necesarios para
llevar a cabo la ejecucion de las actividades que se han propuesto dentro del
programa; sin embargo, no se puede obtener el éxito completo, si no se
cuenta con el compromiso frente al autocuidado por parte de cada uno de los
trabajadores, ya que este aspecto como se evidencio tanto en el marco
conceptual y tedrico, es de vital importancia para lograr una buena de
calidad de vida tanto laboral como personal, reflejando los resultados, en el
estado de salud de cada uno, asi como en el mejoramiento de la

productividad y desempefio de sus funciones.

- Se evidencid con la aplicacion del cuestionario Noérdico, que la
mayor molestia que presentan los trabajadores del BO del proyecto Positiva,
hace referencia a temas osteomusculares, relacionados con actividades
frecuentes de digitacion asociada a la higiene postural que los mismo
adoptan, sin embargo, refieren que no han recibido atencion médica para
tratar estas dolencias, esto puede deberse a la poca importancia que se otorga
a la prevencion, ya que si hay alguna manifestacion repetitiva de dolores y
molestias osteomusculares, el acudir al médico especialista, permitir evitar
la aparicion de enfermedades de origen laboral, las cuales contraen mayores

riesgos para la salud.
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Discusiones

Dados los resultados evidenciados en la caracterizacion de la
poblacién y en las condiciones donde se desarrollan las actividades de estos,
gracias a las inspecciones de puestos de trabajo, es importante resaltar la
relacion de las actividades con el espacio fisico y las condiciones en las que
se desarrollan las tareas, donde las mismas afectan la condicion de salud de

las personas aportando directamente a factores del riesgo biomecanico.

Es por esto, que la intervencion es la oportunidad temprana para
brindar las recomendaciones de las condiciones, actos y/o habitos saludables
que deben comenzar a utilizar los trabajadores en sus sitios de trabajo y la
correcta armonia y uso de sus elementos de trabajo, de esta manera se genera
sensibilizacion y conocimiento a las personas, creando conciencia en el
desarrollo de sus actividades futuras; como elemento esencial del

autocuidado personal en el sitio de trabajo.

Sin embargo, no todo depende del ambiente fisico, es importante
reconocer que los actos y comportamientos incorrectos juegan un papel
importante en la aparicién o no de enfermedades, no solo de tipo
osteomuscular, sino en general; y dentro del programa que como equipo de
trabajo se proponen, se plantea actividades que favorecen en la generacion
de una cultura corporativa y un sistema de vigilancia y de seguimiento
validando y generando sentido y pertenencia del autocuidado en los
ambientes laborales, por medio de los indicadores propuestos se lleva el
respectivo control y apropiacién de las actividades de autocuidado frente al

riesgo biomecanico.
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Para plantear las actividades que favorecen los habitos y estilos de
vida saludable logrando un estilo de autocuidado, se realiz6 una
investigacion sobre las diferentes teorias propuestas por expertos y autores
quienes han realizado averiguaciones extensas sobre los temas propuestos, a
partir de alli se da inicio a la estructuracion del programa de manera general,
en donde se desea determinar que conductas son las més aptas para los
trabajadores, no obstante con la realizacion del cuestionario, se lograron
establecer las caracteristicas integrales y especificas que permitieron definir
qué actividades se podrian realizar, lo que inicialmente generd puntos de
vista disimiles, sin embargo en la discusion sostenida con el equipo de
trabajo, se logra determinar que los factores evaluados a traves del
cuestionario, si inciden de manera directa en la generacion de enfermedades
de tipo osteomuscular, ya que si no son los mismos trabajadores los que se
cuidan en la alimentacidn, en el ejercicio, en las posturas correctas, en tener
un buen descanso, por mas actividades que la empresa, en este caso Bureau
Veritas — Proyecto Positiva, realicé, no se evitaran que estas aparezcan,
afectando de manera significativa tanto su salud como el desempefio de sus

funciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deduce que el programa de
autocuidado es un disefio propuesto bajo las circunstancias actuales, sin
embargo, para aplicarlo a otras areas se deberia contemplar una nueva
caracterizacion y un nuevo estudio donde se relacionen las variables

correctamente, tal como se realizaron en el presente proyecto,

Para lograr el éxito del programa propuesto es necesario contar con

la motivacion y disposicion de los trabajadores para participar en las
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diferentes actividades programadas, bajo esta premisa seria cierto afirmar
que este programa es viable y efectivo si se plantea un mecanismo de
comunicacion adecuado incidiendo de manera positiva los indicadores

planteados en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Recomendaciones

- Se recomienda sensibilizar a los trabajadores en la importancia de la
realizacion de ejercicios pre-jornada, pausas activas durante la jornada
laboral y alternancia postural para disminuir la fatiga osteomuscular que se
puede producir a causa de posturas prolongadas, forzosas, requerimiento
mental o esfuerzo visual. La sensibilizacion es importante realizarla de
manera ludica, utilizando diferentes medios y herramientas con el fin de
lograr un mayor impacto en la aplicacion de précticas saludables,

favoreciendo la salud y bienestar de estos.

- Para las personas que actualmente presentan alguna sintomatologia,
se recomienda realizar de manera periddica inspeccion de puestos de
trabajos de seguimiento, adoptando las medidas tanto preventivas como

correctivas que den a lugar, segun los casos.

- Dentro de los resultados y evidencias encontradas en las
inspecciones de puestos de trabajo se generaron recomendaciones
inmediatas como; ajustes de alturas de puestos de trabajo, ajustes de sillas a
nivel y recomendacion ergonémica, ajuste de nivel de pantallas en las
estaciones de trabajo, todo lo anterior para poder disponer de la manera
adecuada y el uso correcto de los elementos y herramientas con las que
cuentan los trabajadores, asi se logra brindar conocimiento y se dan
instrucciones correctas a las personas, y con el correcto uso y disposiciones
en sus actividades diarias se logra una mejora en las consecuencias de los

factores de riesgo biomecanico.
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- De igual manera se evidencian recomendaciones y necesidades de
adaptacion de entornos o elementos adicionales que se ajusten al espacio y
condiciones ergondmicas de las personas, siendo importante que el
empleador al igual que el empleado aporten y contribuyan a la adecuada
disposicion de los elementos ergonémicos, dentro de estas recomendaciones
de evidenciaron; necesidad de bases para monitores, bases para equipos
portatil, accesorios y dispositivos como teclado y mouse para equipos
portéatiles, apoya pies para graduacion de las sillas segln la estatura
necesidad de los trabajadores, se evidencian de igual manera
recomendaciones de tipo locativo; como el acondicionamiento de

iluminacion entre otras.

- En una empresa de estas caracteristicas como lo es BUREAU
VERITAS, implican realizar cantidades enormes de esfuerzo tanto fisico
como mental, sin embargo, el objetivo del programa pretende generar un
proceso de Reflexivo en los trabajadores lo que conlleve a la
implementacién de habitos como método de disminuir la accidentalidad y
enfermedades, es hacia ese aspecto que van dirigidas la Recomendaciones

en este sentido:

- Establecer una serie de practicas entre una o mas, es posible de
instaurar una relacion, lo que genera a su vez conductas las cuales, al ser
controladas y medibles, tienen la capacidad de fomentarlas y/o restringirlas.
Es asi como el Programa de autocuidado, busca llevar a cada uno de los
trabajadores, de forma consciente, estrategias en pro del bienestar desde su

posicion dentro de la organizacion.
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- Todos los trabajadores del BackOffice deben participar en las
actividades propuestas y velar por el mantenimiento de los cambios

biomecéanicos realizados a sus puestos de trabajo.

- Bureau Veritas debe monitorear los indicadores para obtener un
tablero de control y poder medir si efectivamente los resultados del

programa de autocuidado son los esperados por la alta direccion.
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Anexos

Anexo A.

Formato IPT

El presente formato se encuentra en el CD entregado a UNITEC, el cual

esta nombrado como IPT Positiva BO-BV
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