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Resumen:

El sindrome de tunel carpiano (STC) es uno de los principales riesgos ergonémicos a los
gue se encuentran expuestos los trabajadores de cargos administrativos impactando de
diferentes maneras a las organizaciones. El objetivo del presente trabajo busca
determinar la incidencia del STC en el rendimiento laboral de los colaboradores
administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara bajo pandemia por Covid 19. El
estudio es descriptivo con abordaje cuantitativo, a través de instrumentos de recoleccién
de datos (encuestas) y la evaluacién de puestos de trabajo a la poblacion enfoque, se
identifican los factores de riesgo para luego determinar la influencia en el rendimiento
laboral. El analisis de datos permitira desarrollar una serie de acciones enfocadas en el
trabajo en casa que busque prevenir y mitigar los sintomas del STC, y potencializar el

rendimiento organizacional.

Palabras clave: Rendimiento laboral, pandemia, Sindrome de Tunel Carpiano.

Planteamiento del problema:

El sindrome del tunel del carpo la enfermedad mas diagnosticada en Colombia y Bogota.
Estos sintomas o el padecimiento de la enfermedad STC impactan de diferentes maneras
a las organizaciones, el cambio en el rendimiento laboral es una de las consecuencias que
sufre la empresa ademas de los sobrecostos a los empresarios y al sistema de riesgos
laborales que esto representa, ésta problematica se ve ain mas afectada por la actual

emergencia sanitaria declarada por el gobierno (p.9)

Pregunta: ¢De qué manera la aparicion de sintomas de sindrome de tunel del carpo

influye en el rendimiento durante el trabajo en casa, de los colaboradores de cargos




administrativos de la Alcaldia de Municipio de Tdmara (Casanare) en el contexto de
pandemia por COVID 19?

Objetivo General:

Proponer acciones de mitigacion, prevencion y seguimiento segun el analisis de estudio
de influencia del sindrome del tanel del carpo en el rendimiento laboral durante trabajo
en casa, para los colaboradores de cargos administrativos de la Alcaldia Municipal de

Tamara (Casanare) en el contexto de COVID 19.

Objetivos especificos:

Identificar sintomatologia y prexistencia de sindrome del tanel del carpo que presentan
los colaboradores de cargos administrativos en la Alcaldia Municipio de Tamara
(Casanare).

Analizar las condiciones ergonémicas y factores de riesgo del puesto de trabajo a traves
del uso de la metodologia ROSA.

Establecer los niveles de rendimiento laboral de las actividades de trabajo en casa bajo

contexto de pandemia.

Marco teérico:

En el desarrollo del trabajo, se encuentran relacionadas las tres teorias base, por un lado,
se encuentra el rendimiento laboral (dependiente) que se va a evaluar de acuerdo con la
incidencia del sindrome del Tunel del Carpo (independiente), y la dindmica de estas dos
variables, bajo contexto de pandemia por COVID 19 (p.12-24)

En el estado del arte, se relacionan estudios realizados a nivel tedrico y practico en
cuanto a la tematica, a nivel internacional, nacional y local. En esta revision se
identificaron once (11) trabajos relacionados con riesgo ergonémico, Sindrome del Tunel
Carpiano (STC), rendimiento laboral, y emergencia sanitaria COVID-19 (p.25) Dentro
del marco conceptual se relacionan aproximadamente 19 conceptos asociados a
enfermedades laborales, accidentes, diagnéstico de condiciones de salud, medidas de
control y seguimiento (p.29). Se hace un analisis del marco legal vigente, incluyendo la
constitucion, leyes, decretos y resoluciones, enfocadas en las teorias principales

explicadas (p.32)




Método:

El presente trabajo se basa en un tipo de investigacion descriptiva, que permite
seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio a través de una
descripcion detallada (p.38) en cuando al enfoque es cuantitativo dado que utiliza la
recoleccion de datos, a traves del cuestionario de Boston, evaluacion del puesto de
trabajo segiin metodologia ROSA y encuestas de rendimiento laboral (p.39).

Se describen 12 variables asociadas al rendimiento laboral, sintomatologia de Sindrome
de Tunel del Carpo, y se describe el instrumento de recoleccion de datos (p.39).

Se aplicara el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo la muestra
los trabajadores de cargos administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara, Casanare

(p.39). Por ultimo, el presente estudio estd enmarcado por el alcance exploratorio (p.43)

Resultados, hallazgos u obra realizada:

El rendimiento laboral no presenta afectacion por la sintomatologia del sindrome del
tanel del carpo bajo contexto covid 19, lo anterior teniendo en cuenta que, si bien cierto
esta situacion genero la presencia de sintomas, el rendimiento laboral se mantuvo en un
nivel Alto. (p,89).

Del 100% de los encuestados, el 55% respondié que, si habia presentado molestias en las
manos o mufiecas durante la pandemia, mientras que el 45% restante, contesto que, por el
contrario, no habia presentado ninguno de estos sintomas. Actualmente, se identifica que
el 52% sufre una sintomatologia del Sindrome de Tunel del Carpo en un nivel 2 (Leve),

seguido del nivel 1 (ningun sintoma) con un 44% de representacion. (p,50)

Conclusiones:
El cuestionario de Boston y rendimiento laboral aplicada a los once (11) colaboradores y

la evaluacion de los puestos de trabajo realizada mediante la metodologia ROSA, nos
arrojan resultados con los que podemos concluir que existe una correlacién entreestas
variables, ademas de influir en ello la edad ya que de los seis (6) colaboradores que
presentaron sintomas cuatro (4) se encuentran en rangos de edad de 42 — 49 afios

Productos derivados:
Proponer acciones de mitigacion, prevencion y seguimiento segun el analisis de estudio

de influencia del sindrome del tanel del carpo en el rendimiento laboral durante trabajo

en casa.
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Resumen

El sindrome de tunel carpiano (STC) es uno de los principales riesgos ergonémicos
a los que se encuentran expuestos los colaboradores de cargos administrativos impactando
de diferentes maneras a las organizaciones. El objetivo del presente trabajo busca
determinar la incidencia del STC en el rendimiento laboral de los colaboradores
administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara bajo pandemia por Covid 19. El
estudio es descriptivo con abordaje cuantitativo, a través de instrumentos de recoleccion de
datos (encuestas) y la evaluacion de puestos de trabajo a la poblacién enfoque, se
identifican los factores de riesgo para luego determinar la influencia en el rendimiento
laboral. El analisis de datos permitira desarrollar una seria de acciones enfocadas en el
trabajo en casa que busque prevenir y mitigar los sintomas del STC, y potencializar el

rendimiento organizacional.

Palabras Claves

Rendimiento laboral, pandemia, Sindrome de Tunel Carpiano.



Introduccion

El sindrome de tanel carpiano como enfermedad laboral, es un desorden
musculoesquelético o de trauma acumulativo, que se desarrolla gradualmente durante un
periodo de tiempo; factores que han incrementado los riesgos ergondmicos, y situacion que
afecta principalmente a los colaboradores de cargos administrativos. (Escudero Sabogal,
I.D.R ,2017)

Ademas de estos factores se tiene en cuenta que actualmente a nivel mundial se
presenta una situacion epidemioldgica que ha forzado a que se recurra al trabajo en casa,
incrementando adn mas los riesgos ergondémicos (Vernaza Pinzén, P, & Sierra Torres, C. H,
2005).

El sindrome de tanel carpiano (STC) es uno de los principales riesgos ergondémicos

a los que estan expuestos los colaboradores de cargos administrativos;

[...] el 9,4% de los desdrdenes musculo esqueléticos de las extremidades superiores
estan localizados en el area de la mufieca y de las manos; de las cuales se considera
que el STC representa el 1,5%. En Colombia, segun el portal web de una
organizacion que tiene dos instituciones relacionadas con el sistema de seguridad
social, como son la Empresa Promotora de Salud y una Administradora de Riesgos
Laborales, informa que la patologia del STC es la primera causa de incapacidades
temporales en el pais con el 30% de los casos. Asi mismo, y segun estudio realizado
por la universidad de Cartagena (2011) la prevalencia del STC dentro del personal
administrativo es del 4,5% (Sanchez, F. P., Garcia, O, & Casallas, M. I. R,2013).

Conforme a lo anterior, una de las principales afectaciones es la aparicién de
sintomas de STC, en este sentido, el presente trabajo investigativo busca determinar la

incidencia que este ha venido presentado en el rendimiento de los colaboradores
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administrativos durante el trabajo en casa, con la finalidad de implementar acciones
encaminadas a la prevencién y mitigacion de los sintomas del STC o el control del
padecimiento de la enfermedad.

En ese sentido, el estudio se realizara en la Alcaldia Municipal de Tdmara
(Casanare) que ha tenido que acogerse a los protocolos de bioseguridad y se han visto en la
necesidad de desarrollar sus labores desde casa, la poblacion de estudio esta enfocada a los

colaboradores administrativos de esta organizacion.
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Justificacion

En Colombia, el Ministerio de Proteccion Social implemento las “Guias de
Atencién Integral de Salud Ocupacional basada en la Evidencia para desérdenes
musculoesqueléticos (DME)”, una de las principales conclusiones de este ejercicio de

seguimiento a enfermedades laborales determina:

[...] el sindrome del conducto carpiano como la primera causa de morbilidad
profesional en el régimen contributivo. Dicha patologia paso de representar el 27%
de todos los diagndsticos en el afio 2001, a representar el 32% de los diagndsticos
realizados durante el afio 2004, presentando una tendencia continua al incremento

(Ministerio de Proteccion Social Republica de Colombia, 2006).

En ese sentido y teniendo en cuenta las multiples afectaciones que puede traer los
sintomas o el padecimiento de esta enfermedad, se determina que una de las consecuencias
de los “sintomas del Sindrome del Tdnel del Carpo (STC) es el cambio en el rendimiento
del trabajador” (Vargas Lépez, 2017). Asi lo demuestra un estudio realizado en la
Universidad de Cérdoba, por las estudiantes Garcés y Mejia (2018),

[...] el 50% de los trabajadores presentaron limitaciones en su rendimiento laboral
por la presencia de la enfermedad, mientras que el otro 50% no vio comprometido el
rendimiento laboral por los signos y sintomas presentes, sino limitaron el desarrollo
de actividades especificas tales como; redactar y trascribir parrafos en medios

magnéticos, organizar y sostener libros, entre otras.

Es importante mencionar que “el riesgo de padecer esta enfermedad no sélo se
presenta en trabajadores del sector servicio, sino también, existen estudios donde los
trabajadores administrativos presentan esta afeccion con mayor frecuencia” (Mesino &
Valladares, 2008, citado por Ayala,2018).
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Las actividades repetitivas a las que se encuentran expuestos este tipo de
trabajadores se ha convertido en un caso de seguimiento, control y atencion para las
diferentes organizaciones, implementando programas encaminados a la prevencion,
mitigacion de esta enfermedad, sin embargo y debido a la actual emergencia sanitaria
declarada por el gobierno nacional que dispone “Ordenar a los jefes implementar las
medidas de prevencion y control sanitario para evitar la propagacion del COVID-19.
Debera impulsarse al maximo la prestacion del servicio a través del teletrabajo”
(Resolucion 385, 2020, Art 2)

Este hito marca un cambio fundamental en las condiciones laborales de la mayoria
de los trabajadores, siendo los colaboradores administrativos uno de los cargos que se ven
obligados a trabajar desde casa, sin haber realizado un proceso de transicion adecuada para
adecuacion de puestos de trabajo que cumplan con las condiciones establecidas dentro del

marco legal.

En ese sentido, nace la necesidad de determinar como la disfuncionalidad fisica
ocasionada por los sintomas del Sindrome del Tanel del Carpo en los colaboradores
administrativos genera cambios en el rendimiento laboral, siendo evaluado bajo el contexto
de pandemia por COVID 109.

Para este caso de estudio se definieron a los colaboradores pertenecientes a la
Alcaldia Municipal de Tamara (Casanare).

Este trabajo se constituye en aporte practico y permite proponer actividades,
acciones encaminadas al seguimiento y prevencién de los sintomas de STC o padecimiento
de la enfermedad, evaluado bajo un contexto de pandemia por COVID19, siendo este

documento un insumo a la investigacion de la linea de Salud Ocupacional.
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Planteamiento del problema

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la disciplina encaminada a la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, de la
proteccion y promocion de la salud. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud, que conlleva la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, segun lo dispuesto en el Decreto 1443
del 2014, Art. 3 emitido por el Ministerio de Trabajo.

En Colombia, para el afio 2017 el total de enfermedades calificadas fue de 9.661
siendo Bogota la ciudad con mayor incidencia con un total de 3.661 casos nuevos, siendo el
sindrome del tunel del carpo la enfermedad mas diagnosticada (Min Trabajo,2018 citado
por Cepeda et al., 2018).

Estos sintomas o el padecimiento de la enfermedad STC impactan de diferentes
maneras a las organizaciones, el cambio en el rendimiento laboral es una de las
consecuencias que sufre la empresa ademas de los sobrecostos a los empresarios y al
sistema de riesgos laborales que esto representa, ésta problematica se ve ain mas afectada

por la actual emergencia sanitaria declarada por el gobierno

Los cargos administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara, Casanare, se vieron
obligados a trabajar desde casa por pandemia, esta hueva modalidad trae consigo una serie

de complicaciones organizacionales y de salud ocupacional.

El presente trabajo investigativo busca promover la Seguridad y Salud en el Trabajo
mediante acciones de mitigacion, prevencion y seguimiento que mejoren las condiciones
laborales enfocadas al bienestar fisico de los colaboradores, teniendo en cuenta que se

proyecta a futuro un aumento de riesgos ergonomicos debido a la tendencia de trabajo en



casa, permitiendo una sostenibilidad econdmica para la empresa sin comprometer la

integridad de los colaboradores.
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Pregunta de Investigacion

¢De qué manera la aparicion de sintomas de sindrome de tanel del carpo influye en
el rendimiento durante el trabajo en casa, de los colaboradores de cargos administrativos de
la Alcaldia de Municipio de Tamara (Casanare) en el contexto de pandemia por COVID
19?
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Objetivos
Objetivo General

Proponer acciones de mitigacion, prevencion y seguimiento segun el analisis de
estudio de influencia del sindrome del tinel del carpo en el rendimiento laboral durante
trabajo en casa, para los colaboradores de cargos administrativos de la Alcaldia Municipal

de Tamara (Casanare) en el contexto de COVID 19.

Obijetivos especificos
Identificar sintomatologia y prexistencia de sindrome del tanel del carpo que
presentan los colaboradores de cargos administrativos en la Alcaldia Municipio de Tamara

(Casanare).

Analizar las condiciones ergondmicas y factores de riesgo del puesto de trabajo a

través del uso de la metodologia ROSA.

Establecer los niveles de rendimiento laboral de las actividades de trabajo en casa

bajo contexto de pandemia.
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Marco Tedrico

Dentro de este capitulo se describen tres teorias que trazan una linea base y

establecen los pardmetros de evaluacion que se desarrollan durante el presente documento.

En la siguiente figura se puede evidenciar la relacion establecida en cada teoria

identificada, que se explicara en detalle mas adelante.

Figura 1.

Diagrama de relacionamiento de teorias

| 1 _’

' Rendimiento -« Sindrome del Tanel | Contexto

! boral del Carpo | Pandemia por
 Labora . CcovID

: Objeto de estudio i

____________________________________________________

Nota: Esquema de las teorias fundamentales del trabajo Fuente: elaboracion propia

En la figura anterior, se encuentran relacionadas las tres teorias base del presente
proyecto, por un lado, se encuentra el rendimiento laboral (color morado), una de las
variables que se va a evaluar de acuerdo a la incidencia del sindrome del Tunel del Carpo
(color verde), la dindmica de estas dos variables, bajo contexto de pandemia por COVID 19
es el objeto de estudio del trabajo, el analisis de esta relacion, permitira establecer unas
acciones de mejora, mitigacion y prevencion de sintomas de esta enfermedad para evitar

una afectacion en el rendimiento laboral y en el sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo.
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Sindrome del Tunel del Carpo

El Sindrome de Tunel del Carpo traza una linea base para la ejecucion del estudio,
dentro del marco tedrico se describe el significado, causas, diagnostico, tratamiento y

sintomas de la enfermedad.

El sindrome del tunel carpiano “es el resultado de una combinacion de factores que
aumentan la presion sobre el nervio mediano y los tendones en el tanel carpiano, en lugar
de un problema con el nervio mismo” (National Institute of Neurological Disorders and
Distrokes,2016).

De acuerdo con el decreto nimero 1477 de 2014 la enfermedad de Sindrome del
Tunel del Carpo se encuentra caracterizada como una enfermedad grupo 5. Agentes

ergonémicos.

Los factores de riesgo ocupacional del Sindrome de Tunel del Carpo de acuerdo con
el decreto son “la combinacion de movimientos repetitivos con fuerza y/o con posturas
forzadas de miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales o con herramientas
de vibracion.” (Decreto 1477,2014, seccion 1)

Por otro lado, las ocupaciones/industrias descritas son:

- “Los trabajadores de la industria textil (costureros, empacadores, tejedores y
bordadores). Trabajadores de cultivos de flores” (Decreto 1477,2014, seccion
).

- “Puestos y trabajos con tareas que demandan ejercer actividades manuales
intensas en frecuencia y/o fuerza” (Decreto 1477,2014, seccion II).

- “Empacadores, mecanicos, musicos de cuerdas y percusion, ensambladores de
linea, electricistas, pintores industriales, perforadores de piedra, odont6logos,
higienitas orales, cajeras y trabajadores de aves de corral” (Decreto 1477,2014,

seccion 11).

Esta enfermedad se codifica bajo el cédigo G56.0, para ICD- 10-MC.
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Segun la Asociacion Espariola de Fisioterapeutas el Sindrome del Tunel del Carpo

esta definido como

El atrapamiento del nervio mediano en el tinel del carpo, que esta formado por el
retinaculo flexor y los huesos del carpo. EI STC se produce como resultado de la
presion del nervio mediano bajo la aponeurosis flexora. Asi mismo, el edema o la
tenosinovitis de los tendones flexores pueden provocar un mayor volumen en el
tlnel carpiano desencadenando los signos y sintomas que le caracterizan

(Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas,2015).

Figura 2.

Imagen de Tunel Sindrome de Tdnel del Carpo

Nervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

Nota. Fuente: MedlinePlus (2020).

Causas del Sindrome Tunel del Carpo

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, las causas del

Sindrome del Tunel del Carpo estan enmarcadas por la

predisposicion congénita (el tunel carpiano es simplemente mas pequefio en algunas
personas que en otras). Otros factores que incluyen traumatismo o lesion en la
mufieca causando inflamacion, es un esguince o una fractura; obesidad,
sobreactividad de la glandula pituitaria; hipotiroidismo; artritis reumatoide;

problemas mecéanicos en la articulacién de la mufieca; estrés laboral; uso repetitivo
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de herramientas de mano vibradoras; retencion de liquidos durante el embarazo o la
menopausia; o el desarrollo de un quiste o tumor en el canal (National Institute of

Neurological Disorders and Distrokes,2016)

Sintomas del Tunel del Carpo
Los sintomas del sindrome del tanel carpiano estan descritos por una serie de

molestias,

que suelen incluir dolor, adormecimiento, hormigueo o una combinacion de los tres.
El adormecimiento o el hormigueo aparecen con mayor frecuencia en el pulgar y en
los dedos indice, medio y anular. Los sintomas suelen sentirse durante la noche,
pero también se pueden percibir durante las actividades diarias tales como al
conducir o leer un periédico. Es posible que, a veces, los pacientes noten pérdida de
fuerza muscular, torpeza ocasional y tendencia a dejar caer las cosas. En casos
graves, es posible que se pierda la sensacion en forma permanente y que los
musculos de la base del pulgar se encojan lentamente (atrofia tenar), lo cual causa
dificultad para pellizcar u otros movimientos de la mano (American Society for
Surgery of the Hand,2020).

Diagnostico
Para esta seccion, no existe ninguna prueba diagnostica que determine
inequivocamente la presencia de esta patologia. “El diagndstico se basa en la historia

clinica, uso de cuestionarios y electromiograma”. (Cervera, J.et al, 2017).

Para el presente trabajo, uno de los instrumentos de captura de datos para el
diagndstico de la enfermedad es el “cuestionario de Boston incluye 11 preguntas referidas
el dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la
mano y mufieca que debe responder el paciente”. (Cervera, J.et al, 2017). Segln la
Asociacion Americana de Fisioterapeutas, APTA por sus siglas en inglés, es un
cuestionario informado por el paciente que examina la gravedad de los sintomas y el estado

funcional general de los pacientes con sindrome del tanel carpiano (APTA,2021)
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“En estudios recientes se comparan las respuestas obtenidas en el auto cuestionario

de Boston (CB) que es reproducible, vélido, con consistencia interna, capaz de responder a

los cambios clinicos y transculturales” (Cervera, J.et al, 2017, p. 32).

Tabla 1

Variables del cuestionario de Boston

Variables Independientes Evaluacion de variable
CB: Gravedad por la noche Entrely5
CB: Despertar reciente por molestias Entrely5
CB: Dolor diurno Entrely5
CB: Frecuencia dolor diurno Entrely5
CB: Pérdida sensibilidad Entrely5
CB: Debilidad Entrely5
CB: Hormigueo Entrely5
CB: Pérdida sensibilidad y hormigueo nocturno Entrely5
CB: Despertar reciente pérdida sensibilidad y hormigueo Entrely5
CB: Dificultad Funcional Entrel1y5

Nota. Fuente (Cervera, J.et al, 2017, p 33).

A continuacion, se describen las diferentes metodologias utilizadas para evaluar la

carga postural que influencia en la presencia de sintomas de STC o padecimiento de la

enfermedad.

Tabla 2

Descripcion de metodologias para evaluacién ergonémica

Metodologia

Efecto de la Postura

RULA

REBA

OWA

“Evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de
posturas, por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que
seran evaluadas de entre las que adopta el trabajador en el puesto. Se
seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga
postural bien por su duracién, bien por su frecuencia o porque
presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutral”.

“Evalta posturas individuales y no conjuntos o secuencias de
posturas. Divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las
piernas, el tronco y el cuello y el Grupo B, que comprende los
miembros superiores. Mediante las tablas asociadas al método, se
asigna una puntuacion a cada zona corporal para, en funcion de
dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los
grupos Ay B”.

“Permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. Se caracteriza por su capacidad de
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valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desempefio de la tarea”.

ROSA “Calcula la desviacion teniendo en cuenta las caracteristicas del
puesto evaluado, respecto a las caracteristicas ideales del mismo.
Para ello se emplean diagramas de puntuacién segun cada elemento
del puesto”.

EPR “No se evallan posturas concretas si no que realiza una valoracion
global de las diferentes posturas adoptadas y del tiempo que son
mantenidas. EI método considera que el trabajador puede adoptar 14
posibles posturas genéricas”

Nota. Fuente: Ergonautas (2006)

Como se menciono anteriormente, el presente estudio se realiza bajo contexto de
COVID, razon por la cual se decide estudiar los factores de riesgo asociados al puesto de
trabajo a través de la metodologia ROSA (Rapid Office Strain Assessment) permite
“evaluar el nivel de los riesgos cominmente asociados a los puestos de trabajo en oficinas”
(Ergonautas,2006).

En ese sentido, esta metodologia permite hacer un anélisis completo de las posturas
y evaluar las caracteristicas del puesto de trabajo, la metodologia ROSA asigna una
categoria de riesgo y nivel de actuacién. “El valor de la puntuacion ROSA puede oscilar
entre 1y 10, siendo méas grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el
puesto”. (Ergonautas,2006). Adicionalmente relaciona el tiempo de uso, a diferencia de

otras metodologias que no lo incluyen, razon por la cal se selecciona esta metodologia.

Tabla 3

Categoria del riesgo Metodologia ROSA

Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes

9-10 Extremo - Es necesaria la actuacioén urgentemente

Nota. Fuente: Ergonautas (2006)
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Tratamiento
A continuacion, se mencionan algunos tratamientos al Sindrome de Tunel del Carpo

de manera general,

existen dos tratamientos que incluyen diferentes actividades; el primero denominado
Método Conservador, el cual se basa en un cambio de las condiciones laborales,
estilos de vida y manejo con medicamentos y el segundo que es el quirurgico, el cual
consiste en liberar el tunel del carpo cortando el ligamento transverso del carpo por

via endoscoépica o abierta (Garcés & Mejia,2018).

Para tratar los sintomas del sindrome del tanel carpiano lo antes posible. En las

primeras etapas:

1. Pausas frecuentes para descansar las manos. (Mayo Clinic,2020).

2. Evita las actividades que generen tension adicional (Mayo Clinic,2020).

Otras opciones de tratamiento incluyen yeso en la mufieca, medicamentos y cirugia.
Es més probable que el yeso y otros tratamientos conservadores sean de mayor ayuda si
presenta sintomas leves o moderados que son intermitentes durante menos de 10 meses
(Mayo Clinic,2020).

Como se establece en el objetivo del presente proyecto, se propone elaborar un
sistema de gimnasia laboral para los trabajadores administrativos que trabajan desde casa,
“se trata de una gimnasia que busca crear un espacio en el cual los trabajadores, por libre y
espontanea voluntad, realicen varias actividades y ejercicios fisicos que vayan mas alla de

un condicionamiento mecanicista, repetitivo y automético” (Tosini, N. L, 2018).

Rendimiento Laboral

Para Motowidlo (2003), concibe el rendimiento laboral como “el valor total que la
empresa define como meta para un trabajador en un periodo de tiempo determinado. Ese
valor, que puede ser positivo 0 negativo, en funcion de que el empleado presente un buen o

mal rendimiento”. Existen dos grupos para este término:
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Medidas objetivas:
El rendimiento se mide en funcidn de lo que el empleado obtiene en su trabajo. El
sistema mas extendido de este tipo de evaluacion es la direccion por objetivos. A
partir de los objetivos de la empresa y el departamento, evaluador y evaluado
establecen una serie de objetivos para una fecha determinada, que deben ser claros,

medibles y especificos. (Ayala,2015, p.33)

Medidas subjetivas:
El evaluador valora el grado en que el trabajador posee ciertas caracteristicas
(evaluacioén por rasgos) 0 muestra ciertos comportamientos en su puesto de trabajo
(evaluacion por comportamientos o competencias). Esta forma de evaluar el
rendimiento pretende incentivar aquellos comportamientos que puedan mejorar los
resultados econdmicos. Una de las principales herramientas para el calculo o
andlisis del rendimiento laboral es la evaluacion de competencias laborales que se
integra en los procesos de gestion de recursos humanos, ubicandose tanto en la

seleccidn de personal como en la gestion del desempefio (Ayala,2015, p.33)

Pandemia por Covid — 19
El presente estudio es analizado bajo contexto COVID -19, relaciona descripcién

epidemioldgica, sintomas, diagnostico, transmisién y tratamiento de la enfermedad.

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS como una emergencia de
salud publica, la cual puede caracterizarse como una pandemia, es decir que la

epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que
afecta a un gran nimero de personas. (Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), 2020)

Descripcidn epidemiolégica

Autores como Izquierdo (2020),

describen los coronavirus como una familia de virus que causan infeccion en los
seres humanos y en una variedad de animales (...) tratdndose de una enfermedad
zoonotica, lo que significa que pueden transmitirse de los animales al hombre. Los

coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos
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que van desde el resfriado comun con patron estacional en invierno hasta otros mas
graves como los producidos por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente Proximo
(MERS-CoV) (p. 4).

Sintomatologia
Los sintomas dependen del tipo de coronavirus que se contraiga y de la gravedad de
la infeccidn. Si se trata de un coronavirus responsable del refriado comun sus
sintomas son: Secrecién nasal, cefalea, tos seca, odinofagia, fiebre y malestar
general. Los sintomas de las infecciones responsables por los coronavirus SARS,
MERS y COVID-19 son los mismos de los coronavirus comunes con
manifestaciones que pueden ser desde leves a muy graves llegando a desarrollar
insuficiencia Respiratoria Aguda Severa con presencia de Bronquitis o Neumonias
Atipicas. Sintomas en orden Frecuencia e Intensidad: Fiebre, malestar general, tos
seca, taquipnea y dificultad respiratoria leve o severa con presencia de Bronquitis o

Neumonias Atipicas (Aguilar, 2020, p.13).

Diagnostico
Segun Avila (2020) La sospecha clinica se basa en la definicion de caso. Se
consideraran casos en investigacion de COVID-19 los que cumplan alguno de los

siguientes criterios:

- Cualquier persona con un cuadro clinico compatible con infeccion respiratoria
aguda (inicio subito de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, fiebre, disnea)
de cualquier gravedad (Avila, 2020)

- Cualquier persona atendida en la urgencia hospitalaria o que se encuentre
hospitalizada, y presente signos y sintomas de infeccidn respiratoria aguda de

vias bajas y hallazgos radiolégicos (Avila, 2020)

Transmision
La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros
coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de méas de 5 micras (capaces de transmitirse

a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites contaminados con estas
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secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (lzquierdo,
2020, p. 5).

Tratamiento COVID-19
No existe un tratamiento especifico para esta enfermedad hasta la fecha y por lo
tanto es fundamental asegurar un tratamiento de soporte precoz. Sin embargo, la
OMS ha publicado una guia de recomendaciones de tratamiento fundamentada en la
evidencia tras el tratamiento del SARS, MERS-CoV o gripe grave. (Izquierdo,
2020, p. 13).

Teletrabajo
Bajo este contexto de emergencia sanitaria, los colaboradores se ven obligados a

trabajar desde casa, cambiando totalmente el estilo de vida de cada persona.

El teletrabajo es una modalidad que ha estado presente en el mundo desde hace
varios afios y en algunos paises se ha venido implementando eficazmente, arrojando
muy buenos resultados tanto para las empresas en el factor monetario como para los
trabajadores en el mejoramiento de su calidad de vida [...] Por ello los empresarios
han tenido que incursionar en nuevas formas de trabajo para no entrar en pérdidas.
(Pardo Diaz & Rodriguez Martin, 2020, p.3).

Por otro, en Colombia el teletrabajo se define como:

Una forma de organizacién laboral, que consiste en el desempefio de actividades
remuneradas o prestacion de servicios a terceros utilizando como soporte las
tecnologias de informacion y comunicacién -TIC- para el contacto entre el
trabajador y la empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio
especifico de trabajo. (Ley 1221,2008, Art. 2)

En este sentido y debido a la actual emergencia sanitaria el teletrabajo se ha
convertido en una estrategia para contener y evitar la propagacion del virus, garantizando la
integridad de los trabajadores y sus familiares. Al respecto, se han emitido lineamientos

para su desarrollo, especialmente en materia de bioseguridad.
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En la resolucion 385 del 2020 en el articulo 2°. Medidas sanitarias, numeral 2.6

establece:

Ordenar a los jefes, representantes legales, administradores o quienes hagan sus

veces a adoptar, en los centros laborales publicos y privados, las medidas de

prevencion y control sanitario para evitar la propagacion del covid-19. Debera

impulsarse al maximo la prestacion del servicio a través del teletrabajo. (Resolucién
385, 2020, Art. 2, Num.2.6)

Lo anterior como medida preventiva de carécter temporal y extraordinario, y hasta

que se supere la emergencia sanitaria decretada mediante la Resolucién 385 del 2020.

Asi mismo, es pertinente mencionar que en el articulo 1° de la ley 1221 del 2008, se

establece como objetivo «promover y regular el Teletrabajo como un instrumento de

generacion de empleo y autoempleo mediante la utilizacion de tecnologias de la

informacion y las telecomunicaciones (TIC)» (Ley 1221,2008, Art. 1)

Modalidades de teletrabajo

Las organizaciones deben analizar la situacion y determinar el nivel de factibilidad al

implementar la modalidad de teletrabajo, tomando en consideracion factores como la

posicion y/o el cargo, el tiempo de duracién de la modalidad, la capacidad de la empresa y

cantidad de colaboradores, la economia y la disposicion de los equipos y/o herramientas

necesarias para que el individuo se pueda desempefiar dptimamente en sus funciones.

(Forero,2014 citado por Hungria Sarmiento, 2020)

Tabla 4

Descripcidn de las diferentes modalidades de trabajo

Modalidad

Descripcion

Trabajo en
Casa

Trabajo
Remoto

Esta modalidad implica en que la persona cumpla su jornada laboral de
lunes a viernes dentro de sus domicilios, el horario en el que consista
su contrato laboral, es el que debera cumplir estando conectada desde
su hogar, haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas y el uso de la
comunicacion.

Colaboradores deben asistir ciertos dias de forma presencial a la oficina
para realizar su trabajo laboral y otros dias los realiza desde sus
hogares. Los dias asignados donde el individuo debe acercarse a la
empresa, lo define la misma organizacion bajo el contrato del
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colaborador, esto puede cambiar y no ser igual en los dias con otras
empresas. De igual forma los muebles, materiales y/o herramientas se
encuentran disponibles en oficina para su uso. Pueden también optar
por ir hasta la mitad del dia a oficina y la otra mitad ir a trabajar a sus
casas.
“Son centros de servicios asociados generalmente a instalaciones en
fincas, pueblos pequefios, locales, escuelas pablicas, entre las zonas
Televillas rurales. Con esta clase de trabajo se trata de retener a la poblacion
autoctona y atraer incluso a la poblacion mas preparada, que suele vivir
en las zonas urbanas”.
“Esta es una forma, parecida a la tipologia tradicional de sucursal que
ya existe desde hace tiempo en muchas empresas La diferencia esta en
que, estos lugares satélites pueden estar ubicados lejos de las oficinas

Lugares de ~ .
tgaba'o centrales, pero desempefiar de todos modos una labor destinada a toda
satélitjes la organizacion, empleando conexiones informéticas y de

telecomunicaciones. Estos sitios satélites son lugares de trabajo
pertenecientes a la misma empresa, pero son independientes de sus
instalaciones principales”.
Oficinas Es un lugar donde hay diferentes compariias que conviven en un solo
compartidas o  sitio y comparten gastos basicos, es decir, en un edificio puede existir
espacios de muchas compafiias que comparten el gasto en luz, agua, muebleria,
coworking internet, etc. Y el gasto es dividido haciendo esta modalidad un ahorro
economico.
Es la organizacion que se maneja de forma online, es decir, todos los
Oficina virtual colaboradores trabajan desde sus hogares, jefes, subordinados, todos,
no poseen oficinas centrales de forma fisica.
Esta modalidad implica que los colaboradores que por lo general
trabajan desde cualquier dispositivo electronico y donde se encuentren
Moviles o en el momento para realizar su trabajo de forma normal, pueden
némadas trabajar desde sus celulares, iPad, laptop, cualquier dispositivo y por lo
general a esta clase de colaboradores son a los que nunca se los
encuentran en oficina porque no tienen la necesidad de hacerlo.
Nota. Fuente: (Forero,2014 citado por Hungria Sarmiento, 2020)

Ventajas y desventajas del teletrabajo

El teletrabajo se considera una de las maneras mas flexibles para que el colaborador
pueda desempefiar las funciones laborables desde casa, imponiendo su propio tiempo de
trabajo o un horario establecido entre las partes, es decir organizacion y colaborador.

A continuacion, se describen las ventajas y desventajas para cada parte (organizacion

— colaborador) para el teletrabajo. (Forero,2014 citado por Hungria Sarmiento, 2020)
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Tabla s

Ventajas y desventajas del empleado en el momento de realizar teletrabajo

Ventajas Desventajas

- Falta de convivencia con comparieros.

o - Ejecucion de actividades en lugares no
- Incremento de productividad. )
) adecuados que no presten seguridades
- Ahorro de costos de infraestructura. ) )
» _ ni comodidad.
- Reduccion de ausentismo.
» - Se pueden presentar problemas de
- Reduccion de costos de reemplazo de _, _
proteccidn social y laboral.

personal, entre otros. .
- No remuneracién de horas extras.

- Toma de decisiones solitario.

Nota. Fuente: Forero,2014 citado por Hungria Sarmiento (2020)

Tabla 6

Ventajas y desventajas de la empresa en el momento de realizar teletrabajo

Ventajas Desventajas

- Escaso control sobre el trabajador.

_ o ) - Poca comunicacion informal.
- Mayor disponibilidad de tiempo o ) _
- Pérdida de trabajo en equipo.

- Ahorro de costos _ o
y _ _ - Presencia de problemas técnicos.
Adaptacion de los ritmos de trabajo a la o . )
) ) . - Pérdida de jerarquias.
vida propia y familiar, etc. ] ]
- Conflictos relacionados a la lealtad del

trabajador.

Nota. Fuente: Forero,2014 citado por Hungria Sarmiento (2020)

Antecedentes

A continuacion, se relacionan las referencias de los estudios realizados a nivel
tedrico y practico en cuanto a la tematica, a nivel internacional, nacional y local. En esta
revision se identificaron once (11) trabajos relacionados con riesgo ergonémico, Sindrome

del Tanel Carpiano (STC), rendimiento laboral, y emergencia sanitaria COVID-19, para lo
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anterior se consultaron en fuentes como Google Académico, Science Direct, documentos

universitarios y Scielo.

Local
Segun Vargas (2017), su propuesta para la prevencion del sindrome de Tunel del

Carpo mediante la aplicacion de la tecnologia de Termografia Infrarroja, permitid detectar
la enfermedad laboral en los asistentes administrativos, por medio de la cAmara TI190 para
la deteccion del sindrome del tanel del carpo, como recomendaciones el autor relaciona un
programa de prevencion incluyendo la frecuencia de chequeos médicos y la severidad del
sindrome en los 6 trabajadores que padecen de la enfermedad. En este sentido, esta
propuesta nos genera informacion sobre los diferentes sintomas del Sindrome del tunel
Carpiano - STC y las afectaciones a la salud a las que se encuentran expuestos los

trabajadores administrativos (p.88).

Desde la escuela de ingenieria de UNITEC Galindo y Moreno (2020) promocionan
la salud en tele-estudiantes y trabajadores en casa, a través de medidas que evitan los

desdrdenes musculoesqueléticos en época de COVID-19, esto debido a que

la mayoria de empresas realizan sus funciones desde casa especialmente el personal
administrativo, asi mismo resaltan que para los trabajadores aumentd el tiempo de
trabajo por mas de 8 horas en casa representados en un 26,8%, tiempo que se puede
ver aumentado en posicién sedente (sentado) si es un trabajador que trabaja 'y
estudia simultaneamente. En este sentido el peligro biomecanico (referente a postura
y movimientos repetitivos) incremento el tiempo de exposicion frente a un
computador para desarrollar las actividades laborales y estudiantiles, por lo cual la
poblacion podria sufrir de Desérdenes Musculo Esqueléticos a mediano o largo
plazo.

Lo anterior nos permite relacionar las afectaciones ergonémicas por la actual
pandemia COVID-19 y sus funciones desplegadas desde casa (p.9).
Regional

La prevalencia de Sintomas Sugestivos del Sindrome Del Tunel Del Carpo, en
trabajadores administrativos y asistentes en IPS de Cundinamarca (Toncacipa, Sopo,

Zipaquird)” y una vez realizada la valoracion, determina que el dolor en las manos es el
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sintoma que predomina segun el cuestionario Boston; Por otro lado, el estudio asume que
se evidencié mayor prevalencia de dolor en manos en el personal administrativo (57%) a
comparacion de los empleados asistenciales (50%).El aporte de este documento, permite

identificar que la poblacion de estudio (personal administrativo), se encuentran mas

vulnerables a presentar sintomas del STC (Ruiz et al, 2013, p. 1).

Nacional
Mediante el uso de cuestionarios como herramienta para la percepcion de sintomas

en trabajadores con sindrome de tanel carpiano (STC) bajo la revision de la literatura 2006
— 2017 se establece un diagnostico de los cuestionarios validados para la percepcion de
sintomas, los cuales presentan resultados aceptables en términos de validez y confiabilidad,
pero deben ser complementados con herramientas clinicas y de apoyo diagndstico. Lo
anterior nos genera una descripcion de cuestionarios que pueden llegar a ser de utilidad
para complementar el anélisis de evaluacion de rendimiento laboral durante el trabajo en

casa, facilitando identificar la presencia de los sintomas del STC (Rincon, 2017, p. 1).
Autores como Sabogal (2017) menciona el

sindrome de tunel carpiano como desorden musculoesquelético de origen laboral, en
base al analisis de la produccién bibliogréafica relacionada con la enfermedad laboral
de sindrome de tunel carpiano y los factores de riesgo de carga fisica que la generan.
En este sentido, evidencia que los factores de riesgos de carga fisica tales como
posturas en flexion y extension de dedos, mano y mufieca; desviacion cubital o
radial que implique agarre; pronacién y supinacion combinadas y movimiento
repetitivo en un ciclo de trabajo pueden generar sindrome de tdnel de carpo,
conllevando a incapacidad laboral y ausentismo, impactando negativamente el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de las empresas en Colombia

(p. 1).

“La situacion laboral y social de trabajadores con sindrome del Tunel del Carpo en
una institucion de Educacion Superior”, demuestran que la disfuncionalidad fisica
ocasionada por el STC “en los trabajadores genera cambios en el desempefio laboral. Los
principales cambios presentes fueron la disminucion en la funcionalidad laboral (70%),

disminucion del rendimiento laboral (50%), limitacion por el aumento del tiempo empleado
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para la realizacion de las actividades (50%)”. Por consiguiente, la descripcion de la
metodologia para identificar a los trabajadores que presentan sintomas del STC y su
afectacion en el desempefio laboral (rendimiento), trazan una linea guia bajo la cual se

puede desarrollar la investigacion actual (Movilla & Oquendo, 2015, p. 10).

Otro estudio de casos de prevalencia de sintomas del sindrome de tanel del carpo
fue aplicado en estudiantes de especializacion virtual de una Universidad Colombiana
2017, con el objetivo de determinar la presencia de sintomas del STC en estudiantes de

postgrado. La investigacion reveld

que 30.1% de los estudiantes present6 uno o varios sintomas. Asi mismo se
relaciona que el sintoma predominante fue el dolor diurno con un 47.5%, seguido de
hormigueo 42.1%, dolor nocturno (28.9%), adormecimiento (21%), debilidad
(18.4%) y dificultad en tomar objetos (5.2%). En este sentido la investigacion
evidencio la presencia significativa de sintomas de la mano de predominio diurno y
de intensidad leve con mayor frecuencia en el sexo femenino, sin embargo, el grado
de subjetividad de la prueba y la ausencia de otros métodos diagndsticos no
permiten correlacionarlo directamente con el sindrome de tanel del carpo (Diaz et
al, 2018, p.1).

Internacional
Ayala (2018) caracteriza la prevalencia de casos sobre sindrome de tunel carpiano

en puestos administrativos, permitiendo identificar aquellos trabajadores mas
vulnerables y con mayor riesgo de padecer esta patologia de origen laboral. Se
determina que existen predominio de sintomas sin dolor o sin molestias o su
equivalente, el 40% y 30% entre molestias leves, moderadas y graves, por otro lado,
se estable que los trabajadores en puestos o cargos administrativos son
medianamente vulnerables a la enfermedad, confirmando que la edad, asi como la
antiguedad en el puesto de trabajo es directamente proporcional a la prevalencia del
STC.

Este documento describe diferentes variables para el analisis de resultados del
presente estudio, como la edad, las actividades y la antigiiedad, y su incidencia en la
aparicion de sintomas del STC (p. 5).
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Segun Guerra (2013), la sobrecarga laboral tiene un efecto que impacta de forma
negativa al trabajador, generando que las capacidades se reduzcan y por consiguiente se
presenta incumpliendo en su mayoria de las metas asignadas. Lo anterior se establece de
acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio realizado a los empleados del area
Administrativa de la Empresa DITECA S.A. donde se determina que la afectacion de la
carga laboral genera alteracion a la salud del trabajador, reduce el desempefio y por ende la
productividad de la empresa. Este trabajo de tesis permite evaluar los métodos utilizados y
que pueden ser de utilidad para identificar los efectos que se generan por la carga laboral,

demostrando que también reduce el desempefio y la productividad de la empresa (p. 124).
Otro aporte, es la relacion existente entre

las medidas antropomeétricas de la mano y la presencia de sintomatologia propia del
Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del &rea administrativa de una
universidad de la ciudad de Quito, en el primer trimestre del afio 2013; donde, se
estable que los factores de riesgo mas frecuentemente referidos son la realizacién de
movimientos repetitivos y de actividades que requieren fuerza manual. Por otro
lado, se establecen recomendaciones técnicas que permitan orientar un plan de
prevencion del Sindrome del Tanel Carpiano en el personal que labora utilizando la

tecnologia informatica (Andrade, 2013, p. 75).

La percepcion de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de la salud
(administrativos) expuestos a riesgo ergondémico de un subcentro de salud “Tipo C”
de la provincia de Esmeraldas, asume la descripcion de las patologias y/o trastornos
musculo-esqueléticos (TME) en el personal de salud administrativo, midiendo el
riesgo ergondémico por posturas forzadas de trabajadores, en este sentido se
concluye que los trabajadores administrativos que utilizan ordenadores tipo
portéatiles tienen mayores casos de molestias osteomusculares de prevalencia en la
zona del cuello o regidn cervical y la zona lumbar tema penalizado por las posturas

evaluadas y la falta de apoyos ergonomicos.

El estudio permite identificar las diferentes molestias osteomusculares a las que se

encuentran expuestos la poblacion de estudio (Chavez, 2020, p. 1).
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Marco conceptual

Accidente de trabajo
“Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con

ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte” (Ley 1562,2012. Art. 3).

Accion correctiva
“Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra

situacion no deseable” (Decreto 1443, 2014, Art. 2).

Accion de mejora
“Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST), para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion en la seguridad
y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica” (Decreto 1443, 2014, Art. 2).

Actividad no rutinaria
“Actividad que no forma parte de la operacién normal de la organizacion o

actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria por su baja frecuencia de
ejecucion” (Decreto 1443, 2014, Art. 2).

Actividad rutinaria
“Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha planificado y es

estandarizable” (Guia Técnica Colombiana, 2012, p. 1).

Cuestionario
“Es el instrumento, que tiene forma material impresa o digital, utilizado para

registrar la informacién que proviene de personas que participan en una encuesta; en una

entrevista o en otros procedimientos como son los experimentos” (Toledo, S, 2012, p.2)

Desempefio laboral
“Aquellas acciones o comportamientos observados en los empleados que son

relevantes para los objetivos de la organizacion, y que pueden ser medidos en términos de
las competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la empresa” (Garcia 2001,

citado por Montejo, A. P, 2001, p.1).
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Diagnostico de condiciones de salud
Resultado del procedimiento sistematico para determinar “el conjunto de variables

objetivas de orden fisioldgico, psicoldgico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (Adaptada de la Decision

584 de la Comunidad Andina de Naciones) (Guia Técnica Colombiana, 2012, p. 2) .

Encuesta
“Estrategia de investigacion basada en las declaraciones verbales de una poblacién

concreta, a la que se realiza una consulta para conocer determinadas circunstancias
politicas, sociales o econdmicas, o el estado de opinion sobre un tema en particular”
(Aravena, 2006, citado por Toledo, S, 2012, p.1)

Enfermedad
“Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o0 ambas, a

causa de una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o ambas” (NTC-
OHSAS 18001, 2007, p. 3).

Enfermedad profesional
“Todo estado patoldgico que sobreviene como consecuencia obligada de la clase de

trabajo que desemperia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien
sea determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos” (Decreto 2566, 2009, citada

por Guia Técnica Colombiana, 2012, p. 2).

Enfermedad laboral
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. EI Gobierno
Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre- la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,

conforme lo establecido en las normas legales vigentes (Ley 1562, 2012. Art. 4).

Gimnasia laboral

“Es una medida ergondémica, empleada como herramienta importante para impedir
la aparicion de lesiones musculo esqueléticas ligadas a actividades dentro del ambiente de
trabajo”. (Restrepo, 2015, p. 49).
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Lugar de trabajo
“Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el trabajo, bajo el

control de la organizacién” (NTC-OHSAS 1800, 2007, p. 5).

Medida(s) de control
“Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes”.

(Guia Técnica Colombiana, 2012, p. 2).

Probabilidad
“Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir

consecuencias” (Guia Técnica Colombiana, 2012, p. 3).

Rendimiento laboral
“Es el beneficio alcanzado entre las metas planteadas al empleado para su

desempefio y los objetivos que se logran alcanzar dentro de la organizacion”. (Mendieta et
al. p.8)
Riesgos ergonomicos

“Son la probabilidad de que un individuo sufra un dafio en su puesto de trabajo”
(Segura & Ronquillo, 2017, p. 32).

Salud y Seguridad en el Trabajo
Aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades

causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud
de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones (Ley 1562,2012, Art. 1).

Trabajo en Casa
Se entiende como trabajo en casa la habilitacion al servidor publico o trabajador del

sector privado para desempefiar transitoriamente sus funciones o actividades
laborales por fuera del sitio donde habitualmente las realiza, sin modificar la
naturaleza del contrato o relacion laboral, o legal y reglamentaria respectiva, ni
tampoco desmejorar las condiciones del contrato laboral, cuando se presenten

circunstancias ocasionales, excepcionales o especiales que impidan que el trabajador
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pueda realizar sus funciones en su lugar de trabajo, privilegiando el uso de las

tecnologias de la informacion y las comunicaciones (Ley 2088,2021, Art. 2).

Teletrabajo
Es una forma de organizacion laboral, que consiste en el desempefio de actividades

remuneradas o prestacion de servicios a terceros utilizando como soporte las
tecnologias de la informacion y la comunicacion — TIC para el contacto entre el
trabajador y la empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio
especifico de trabajo (Ley 1221, 2008, Art. 2).

Trastornos musculo esquelético
“Los trastornos musculo esqueléticos son los problemas de salud del sistema

locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y
nervios” (OMS, 2020, citado por Cueva, 2020, p. 25).

Marco Legal
Se relacionan los actos administrativos que determinan una base legal para el

desarrollo del trabajo.

Tabla 7

Normatividad Aplicable

Acto

e . NUmero ARo Descripcidn
Administrativo P

Normas técnicas

NTC-TS Principios para el disefio ergonémico de
5655 sistemas de trabajo

Normativa colombiana- Piramide de Kelsen

Art. 49 Corresponde al Estado organizar,

Constitucion dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
Politica de de salud a los habitantes.
Colombia Los servicios de salud se organizaran en forma

descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

Ley 1221 2008 Por la cual se establecen normas para promover
y regular el teletrabajo y se dictan otras
disposiciones

Ley 2088 2021 Por la cual se regula el trabajo en casa y se
dictan otras disposiciones.
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Ley

1562

2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional.

Decreto

Decreto

Decreto

Decreto

Resolucion

Resolucion

Resolucion

Resolucion

Resolucion

1477

1655

593

207

36

2844

5851

666

1181

2014

2015

2020

2020

2003

2007

2018

2020

2020

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales.

Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de
2015, Unico Reglamentario del Sector
Educacidn para reglamentar el articulo 21 de la
Ley 1562 de 2012 sobre la Seguridad y Salud
en el Trabajo para los educadores afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio y se dictan otras disposiciones. Se
describen las  Enfermedades  Musculo
Esqueléticas.

Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus Covid-19, y el mantenimiento del
orden publico

Por medio del cual se imparten las
instrucciones necesarias para preservar el
orden publico, dar continuidad a la reactivacion
econdmica y social de Bogota, D.C., y mitigar
el impacto causado por la pandemia de
coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) en el
periodo transitorio de nueva realidad

Por la cual se cumple con la actualizacion de
los reglamentos de trabajo

Por la cual se adoptan las guias de atencion
integral de salud ocupacional basadas en la
evidencia

Por la cual se establece la clasificacion Gnica de
procedimientos en salud (CUPS). Evaluacién
ergondémica, puesto de trabajo, procesos,
herramientas, equipos y dotacion.

Por medio de la cual se adopta el protocolo
general de bioseguridad para mitigar, controlar
y realizar el adecuado manejo de la pandemia
del coronavirus Covid-19

Por medio de la cual se adoptan e implementan
en el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
las medidas de bioseguridad para mitigar y
controlar la pandemia del Coronavirus
COVID-19, adoptadas en la Resolucion 666
del 24 de abril del 2020 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nota: Fuente: elaboracion propia a partir de leyes y decretos
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Marco sociodemografico
Alcaldia Municipal de Tamara

Informacion general del municipio.
Figura 3

Localizacion del Municipio de Tamara Casanare
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Nota: Fuente: (Administracion Municipal de Tamara, 2020)

Tamara es un municipio, ubicado en el departamento de Casanare. Se encuentra en

el occidente del departamento, a 95 Km de Yopal, la capital departamental.

La administracion municipal de TAmara Casanare tiene como objetivo general
planificar y promocionar el desarrollo econdémico y social, la prestacion de los servicios y
la promocidn del desarrollo integral del territorio, para contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida nuestros habitantes; sus funciones se basan principalmente en administrar
los recursos provenientes del Tesoro Nacional, realizar las gestiones necesarias para la
consecucion de recursos en los entes gubernamental y nacional, mantener el orden publico
en el municipio, proporcionar bienestar a todos los habitantes mediante la elaboracion y
ejecucidn de proyectos de infraestructura, educacion, vivienda, servicios publicos y agua

potable. (Administracién Municipal de Tamara, 2020)
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Mision

Generar condiciones de equidad, sostenibilidad, competitividad y participacion para
que se logren las coberturas 6ptimas de los servicios sociales y se potencie la activa
participacion de la ciudadania y el sector privado en el desarrollo territorial, social y
economico del municipio de Tamara, prevaleciendo el interés publico sobre el
particular y la distribucion equitativa de los beneficios del desarrollo en lo urbano y
rural. (Administracion Municipal de Tdmara, 2020)

Vision

Propiciar el desarrollo territorial, social y econémico del municipio de Tamara, bajo
los principios de equidad, sostenibilidad, competitividad y participacion ciudadana y
del sector privado, donde prevalezca el interés publico sobre el interés particular y
haya distribucion equitativa de beneficios entre lo urbano y rural. (Administracién
Municipal de Tamara, 2020)

Planta de Personal Actual
En el articulo 6 del acuerdo N°400.02-009 de agosto 31 de 2012 se establece la
estructura de la administracion central del municipio de Tdmara Casanare de la siguiente

forma:

Tabla 8

Estructura de la Administracion Municipal de Tamara, Casanare

Cargo Descripcion

Es el nivel superior de la Administracion Municipal que orienta
los esfuerzos al fortalecimiento de las instituciones democréticas
y la participacion ciudadana, a través de la elaboracion vy
gjecucion de planes, programas y proyectos que aseguren el
bienestar de la poblacion del municipio de Tdmara Casanare a
través de la eficaz y eficiente prestacion de servicios publicos,
segun el ordenamiento juridico vigente. El alcalde ejerce la
autoridad politica y es el jefe de la administracion, representante
legal y primera autoridad de policia del Municipio.

Despacho del alcalde



Secretaria de
Planeacion,
Desarrollo
Econdmico,
Medioambiente y de
control Interno.

Secretaria Gobierno,
Desarrollo
Institucional y de
Personal (Comisaria
de Familia e
Inspeccion de
Policia)

Secretaria de
Hacienda

Secretaria de Obras
Publicas,
Infraestructuray
vivienda

Secretaria de
Desarrollo Social y
Cultural

41

Formular y ejecutar politicas tendientes o que el territorio
municipal se desarrolle fisico, social, econdmica y
ambientalmente de manera controlada, armonica y coherente con
el desarrollo regional, en procura de la calidad de vida de la
poblacién, bajo los principios de eficiencia, eficacia y
transparencia, para lo cual debe programar la inversion, expedir
las licencias de construccion, administrar el banco de proyectos,
el expediente de informacion municipal, el plan de ordenamiento
territorial y el plan de desarrollo municipal.

Es mision de esta Secretaria gestionar programas de apoyo
administrativo y fortalecimiento institucional a las dependencias
Que integran la Administracion municipal, gerencia los recursos
humanos y fisicos en busqueda de la prestacion eficiente y eficaz
de los servicios publicos a cargo del Municipio, ejercer las
competencias de justicia y convivencia ciudadana, infancia y
adolescencia que por disposicion legal le correspondan al Ente
territorial y dirigir la gestion documental y los servicios
generales.

Es mision de la Secretaria, asegurar la financiacion de los planes,
programas, proyectos, el normal funcionamiento de Ia
administracion y la deuda publica municipal, mediante el recaudo
de los ingresos y a pago de las obligaciones del Municipio con
transparencia, eficiencia, eficacia, oportunidad y la organizacion
presupuestal, contable y de tesoreria de acuerdo con las normas
vigentes sobre la materia.

Es mision de la Secretaria, disefiar y ejecutar politicas y
programas que permitan la adquisicion, construccion,
adecuacion, recuperacién y mantenimiento de infraestructura,
prestacion de servicios publicos, transporte, equipamiento
municipal y vivienda, con criterios de participacion ciudadana,
equidad social, eficacia, tecnologia, racionalidad y eficiencia
ambienta, en procura del desarrollo econdmico, jsocial,
ambiento! y competitividad del Municipio.

Es mision de esta Secretaria, propender por el desarrollo social y
comunitario del Municipio, mediante la formulacion y ejecucion
de politicas de educacion, salud, recreacion y deporte, grupos en
condiciones de vulnerabilidad y participacién comunitaria.

Nota: Fuente: (Administracion Municipal de Tamara, 2020)

Cabe resaltar que la administracién municipal durante este periodo realiz6

contratacion de once (11) servidores publicos de cargos administrativos y setenta y siete

(77) contratistas. (Administracion Municipal de Tamara, 2020)



Figura 4

Organigrama Alcaldia municipal de TAmara, Casanare
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Nota: Fuente: (Alcaldia Municipal de Tamara, 2020)
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Método

Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta los tipos y métodos de investigacion descritos por Bernal
(2010), el presente trabajo se basa en un tipo de investigacidn descriptiva, este tipo de
investigacion permite seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio a
través de una descripcién detallada. (Cerda,1998, citado por Bernal, 2010, p.113)

En el presente estudio, se describen las caracteristicas de la poblacion objeto
enfocado a la presencia de la sintomatologia de Sindrome de Tunel Carpiano (STC)

aplicando diferentes instrumentos de recoleccion

En este sentido, se tiene en cuenta que para determinar la existencia de sintomas del
sindrome del tunel del carpo en los cargos administrativos de la Alcaldia Municipal de
Tamara (Casanare) se pretende aplicar el cuestionario de Boston, ya que este nos permite
recopilar datos para realizar el diagndstico de la enfermedad mediante la inclusion de 11
preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y
funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder el paciente (Cervera, et al, 2017, p.
32).

Asi mismo, para evaluar el rendimiento laboral se implementara una encuesta que

permita la recoleccién de datos.
Enfoque de Investigacion
De acuerdo con lo establecido por el autor Hernandez (2014), el presente trabajo

tiene un enfoque cuantitativo dado que utiliza la recoleccion de datos, a través del
cuestionario de Boston, evaluacion del puesto de trabajo segun metodologia ROSA y
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encuestas de rendimiento laboral aplicadas a la poblacion de enfoque se la Alcaldia

Municipal de Tdmara.

Poblacion

La poblacion esta conformada por los cargos administrativos de las alcaldias

registradas a nivel nacional, para el presente estudio se aplicara el método de muestreo no

probabilistico por conveniencia, siendo la muestra los colaboradores de cargos

administrativos de la Alcaldia Municipal de Tdmara, Casanare.

Variables

Segun Hernandez (2006) “una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya

variacion es susceptible de medirse u observarse” (p.123).

De acuerdo con lo anterior, se definieron las siguientes variables:

Tabla 9

Variables, indicadores e instrumentos de recoleccion de datos

Variables
NUmero de horas
laboradas

Rendimiento en el
trabajo de casa

Sintomas de STC

Indicadores
0-8

9-11

12-14

>15

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto
Muy alto

Dificultad para desarrollo de
actividades cotidianas
Pérdida de fuerza muscular
ocasional

Pérdida de fuerza muscular
completa

Caracteristicas de las variables
Tipo de variables: Interviniente
Enfoque: Cuantitativo
(continuos o discretos)

Tipo de Indicador: Discretos
(Numeros enteros)
Instrumento de recoleccion de
datos: Encuesta

Tipo de variables: Dependiente
Enfoque: Cualitativo (nominal-
ordinal)

Tipo de Indicador: Ordinal
(Jerarquia)

Instrumento de recoleccion de
datos: Encuesta

Tipo de variables: Independiente
Enfoque: Cualitativo (nominal-
ordinal)

Tipo de Indicador: Nominal
Instrumento de recoleccion de
datos: Encuesta



45

Genero Masculino Tipo de variables:
Femenino Interviniente
LGBTI Enfoque: Cualitativo (nominal-
ordinal)
Tipo de Indicador: nominal
(Nombre)

Instrumento de recoleccién de
datos: Encuesta

Edad 18-25 Tipo de variables: Interviniente
26-33 Enfoque: Cuantitativo
34-41 (continuos o discretos)
42-49 Tipo de Indicador: Discretos
50-57 (NUmeros enteros)
58-65 Instrumento de recoleccion de
>66 datos: Encuesta
Numero de cargos 0-5 Tipo de variables: Interviniente
administrativos 6-11 Enfoque: Cuantitativo
12-16 (continuos o discretos)
>16 Tipo de Indicador: Discretos

(NUmeros enteros)
Instrumento de recoleccién de
datos: Encuesta

Numero de 0-5 Tipo de variables: Interviniente
colaboradores 6-11 Enfoque: Cuantitativo
administrativos 12-16 (continuos o discretos)

que laboran desde >16 Tipo de Indicador: Discretos
casa (NUmeros enteros)

Instrumento de recoleccién de
datos: Encuesta

Nivel de Muy bajo Tipo de variables:

conocimiento Bajo Interviniente

sobre STC Medio Enfoque: Cuantitativo (nominal-
Alto ordinal)
Muy alto Tipo de Indicador: Ordinal

(Jerarquia)
Instrumento de recoleccion de
datos: Encuesta
Nivel de 0 Tipo de variables: Interviniente
actuacion segun 1 Enfoque: Cuantitativo (nominal-
2 ordinal)



evaluacion de
puesto de trabajo

Porcentaje de
metas cumplidas
antes de
pandemia

Porcentaje de
metas cumplidas
después de
pandemia

Niveles de
actuacion segln
evaluacion de
puesto de trabajo
Metodologia
ROSA

Tiempo de trabajo

0%-24%
25%-49%
50%-74%
75%-99%
100%

0%-24%
25%-49%
50%-74%
75%-99%
100%

A~ OWONPEFEO

0-4
4-8
8-12
>12
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Tipo de Indicador: Ordinal
(Jerarquia)

Instrumento de recoleccion de
datos: Evaluacion de puesto de
trabajo segin ROSA

Tipo de variables:

Interviniente

Enfoque: Cuantitativo (nominal-
ordinal)

Tipo de Indicador: Ordinal
(Jerarquia)

Tipo de variables:

Interviniente

Enfoque: Cuantitativo (nominal-
ordinal)

Tipo de Indicador: Ordinal
(Jerarquia)

Tipo de variables:

Interviniente

Enfoque: Cuantitativo (nominal-
ordinal)

Tipo de Indicador: Ordinal
(Jerarquia)

Tipo de variables: Interviniente
Enfoque: Cuantitativo
(continuos o discretos)

Tipo de Indicador: Continuos

Nota: Fuente: Autores.

Hipotesis

La hipotesis descrita a continuacién “establece relaciones de causalidad”

(Hernéndez, 2014) de la siguiente manera:

Hi= La presencia de sintomatologia del sindrome del tinel del carpo o el

padecimiento de la enfermedad en los colaboradores administrativos desde casa afecta el

rendimiento laboral.
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Hi= Los colaboradores administrativos con sintomatologia del sindrome del tanel
del carpo o el padecimiento de la enfermedad presentan un rendimiento laboral menor a los

colaboradores administrativos sin sintomas.

Las hipotesis nulas son, “el reverso de las hip6tesis de investigacion” (Hernandez,
2014).

Hn= La presencia de sintomatologia del sindrome del tanel del carpo o el
padecimiento de la enfermedad en los colaboradores administrativos desde casa no afecta el

rendimiento laboral.

Hn= Los colaboradores administrativos con sintomatologia del sindrome del tanel
del carpo o el padecimiento de la enfermedad presentan un rendimiento laboral mayor a los

colaboradores administrativos sin sintomas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuentes Primarias: Documentos de la organizacién, encuestas (cuestionario de
Boston y rendimiento laboral) a los colaboradores con cargo administrativo de la Alcaldia
Municipal de Tamara (Casanare) y evaluacion de puestos de trabajo segun metodologia
ROSA a colaboradores con sintomas de Sindrome de tdnel del Carpo o padecimiento de la

enfermedad.

Secundarias: Documentos y publicaciones relacionados con Sindrome de tdnel del
Carpo y su incidencia en el rendimiento laboral. Revision de documentos organizacionales
relacionados con acciones de control de riesgo ergondmico en la Alcaldia Municipal de

Tamara (Casanare).
Disefio

Segtn Hernandez (2006) “se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea” (p.158).

Existen dos grupos experimental y no experimental, para el presente trabajo de
investigacion el disefio se enmarca como experimental, debido a que cumple la condicion
de:
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Causa (variable independiente) Efecto (variable dependiente)
Sindrome de Tunel del Carpo Rendimiento Laboral
X Y

»
»

Alcance de investigacion

Segun Hernandez (2006) existen cuatro tipos de alcance de investigacion:
exploratoria, descriptiva, correlacional y explicativa, el presente estudio esta enmarcado por
el alcance exploratorio, que se define como, “cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacién poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes” (p.100).

A pesar de que se tiene como referencia bibliogréfica estudios sobre la influencia de
los sintomas del Sindrome del Tunel del Carpo en el rendimiento laboral, hay pocos
trabajos estudiados bajo contexto de pandemia; por otro lado, la Alcaldia Municipal de
Tamara (Casanare) no ha realizado estudios enfocados a la evaluacion y analisis de las
variables mencionadas (Sindrome de Tunel del Carpo, rendimiento laboral y pandemia),

por lo que es un trabajo de investigacion nuevo para la organizacion.
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Analisis de Resultados

Poblacion

La poblacion de este estudio se refiere a los colaboradores de cargos administrativos
de las alcaldias registradas a nivel nacional que bajo contexto de pandemia Covid-19 han

tenido que laborar desde casa.

Muestra

Para el presente estudio se implementa el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia, en este sentido, se determina realizar el estudio en la alcaldia municipal de
Témara, Casanare. Se tuvo en cuenta la informacion suministrada por la administracion
municipal, la cual determina que once (11) son los colaboradores de cargo administrativo
de la alcaldia del municipio de Tamara, Casanare que realizaron labores desde casa bajo
contexto de pandemia Covid — 19. Por consiguiente, se establece que los once (11)

colaborados representan la muestra del presente estudio.

Caracterizacion de la Poblacion

Teniendo en cuenta que la caracterizacion de la muestra es un factor importante para
realizar el analisis de resultados del presente estudio, se determinaron variables que nos
permitieran conocer caracteristicas de los colaboradores de cargos administrativos del
Municipio de Tamara Casanare. A continuacion, se relacionan las variables establecidas y

sus posibles respuestas.
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Tabla 10

Variables caracterizacion Colaboradores de Cargos Administrativos

Preguntas Rangos de respuesta
Femenino
Masculino
18-25 afios
26-33 afos
34-41 afnos
Edad 42-49 anos
50-57 afos
58-65 afos
Mayor 66 afos

Género

Descripcion del cargo

administrativo Respuesta abierta

0-4 afos
Antiguedad en la 4-8 afios
organizacion 8-12 afos

Mayor 12 afios

Nota: Fuente: Autores.
Tabla 11

Colaboradores de Cargos Administrativos

Colaboradores de cargo administrativo Porcentaje
Femenino 8 73%
Genero :
Masculino 3 27%

Nota: Fuente: Autores.

Una vez realizada la identificacion de la muestra para el presente estudio, se elabora
encuesta de Boston y Rendimiento Laboral, con el objetivo de obtener caracteristicas que
permitan identificar la aparicion de sintomas del sindrome del tinel del carpo. En este
sentido, se determinan los rangos de edad de la muestra objeto, lo cual permitira realizar un
analisis del nivel de influencia que esta tiene en la aparicion de los sintomas del tunel del
carpo STC en los colaboradores de cargos administrativos de la alcaldia del municipio de

Tamara, Casanare.

A continuacién, se relacionan los rangos de edad en los que se encuentran los once

(11) colaboradores administrativos de la Alcaldia municipal de Tamara, Casanare.
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Figura 5

Clasificacion Rangos de edad de los Colaboradores de Cargos Administrativos

Rangos de edad
9%
18- 25
27%
26 - 33
m42 - 49
50- 57
27%

Nota: Fuente: Autores.

El 27% de los colaboradores que se encuentran dentro del rango de edad de 18 — 25
afios corresponde al género femenino (Encuestada ocho, nueve y diez), el 9% que
representa el rango de edad de 50 — 57 afios corresponde al género femenino (encuestada
once), el 37% siendo este el mas representativo corresponde a edades entre los rangos de 42
— 49 afios, en esta categoria se reportan dos (2) encuestados de género masculino
(encuestado cinco y seis) y dos (2) de género femenino (encuestado tres y cuatro);
finalmente el 27% restante hace referencia a la categoria de 26 — 33 afios, donde, dos de los
encuestados son de género femenino (encuestada uno y siete) y de uno género masculino (

encuestado dos).

Es pertinente describir que los cargos a los que pertenecen los once (11)
colaboradores se encuentran relacionados con puestos de trabajo asistenciales, gerente,
supervisor o secretario (a) de dependencias, almacenista general, profesionales y técnicos

de apoyo.

Tabla 12

Antigiedad en el Cargo Administrativo

Antigtiedad N° de colaboradores Porcentaje
0 — 4 afios 8 73 %
Mas de 12 afios 3 27 %

Nota: Fuente: Autores.
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Del 100% de la muestra objeto de este estudio el 27% hace referencia a los
colaboradores de cargos administrativos que llevan en sus puestos de trabajo mas de doce
(12) afnos y el 73% restante tienen una antigtiedad de 0 a 4 afios. Es importante mencionar
que el 27 % relacionado anteriormente hace referencia a tres (3) colaboradores del género

femenino, quienes se encuentran en rangos de edad de 42 — 57 afios.

Rendimiento laboral

En la encuesta de Rendimiento Laboral se tuvieron en cuenta variables como: horas
laboradas, desempefio laboral antes y durante la pandemia Covid — 19, entrega y
cumplimiento de actividades y metas en los tiempos establecidos y presencia de
sintomatologia del Sindrome del Tunel del Carpo (STC) en los colaboradores de cargos
administrativos del municipio de TAmara, Casanare. Los resultados se recopilan en los

siguientes apartados.

Horas laboradas

Es importante mencionar que, cuando la permanencia en un sitio de trabajo aumenta
esta influye en la cantidad de movimientos repetitivos que se deben realizar, incrementando
el riesgo de aparicion de la sintomatologia del sindrome del tanel del Carpo - STC.

Tabla 13

Horas diarias laboradas durante la pandemia

Horas laboradas N° de colaboradores Porcentaje
0 — 8 horas 7 67 %
9 —11 horas 4 36 %

Nota: Fuente: Autores.

De los once (11) encuestados se determina que siete (7) colaboradores de cargos
admirativos de la Alcaldia del municipio de Tamara, Casanare no realizaron un aumento de
horas laborales durante el trabajo en casa bajo contexto de pandemia covid — 19, mientras
que los cuatro (4) restantes incrementaron la dedicacion de horas laborales, realizando
jornadas continuas de 9 a 11 horas, este ultimo hace referencia a un 36% del 100% de la

muestra del presente estudio.
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Es significativo mencionar que los colaboradores que incrementaron la dedicacion de
horas laborales para dar cumplimiento a las actividades y metas designadas, pertenecen a
cargos relacionados con gerencia, supervisor o secretario (a) de dependencias, ademas de
profesionales de apoyo, y se encuentran en rangos de edad entre 18 — 25 (un colaborador),

entre 26 — 33 (dos colaboradores) y entre 42 — 49 (un colaborador).

Desempefio laboral y cumplimiento de metas

Para lograr realizar un andlisis comparativo entre las variables de desempefio laboral
Antes y durante la Pandemia Covid-19 y el cumplimiento de metas del afio 2019 versus el
afio 2020, fue necesario reestructura numéricamente el nivel y porcentaje segun su

significancia.
A continuacion, se relacionan la calificacion asignada a cada variable:

Tabla 14

Clasificacion asignada a variables de desempefio laboral y cumplimiento de metas

Calificacion asignada a cada variable

Variable Nivel de Calificacion Variables Calificacion
Desempefio asignada Cumplimiento de asignada
metas

Muy Bajo Uno (1) 0%-24% Uno (1)
Bajo Dos (2) 25%-49% Dos (2)
Medio Tres (3) 50%-74% Tres (3)

Alto Cuatro (4) 75%-99% Cuatro (4)

Muy Alto Cinco (5) 100% Cinco (5)

Nota: Fuente: Autores.

Desempefio laboral

A continuacion, se relacionan los resultados de desempefio laboral de los once (11)

colaboradores antes y durante el trabajo en casa bajo contexto pandemia covid — 19.
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Figura 6

Desempefio laboral por colaborador antes y durante Pandemia Covid-19

Desempefio Laboral Antes vs Durante Covid - 19

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Desempefio Laboral Antes Covid-19 m Desempefio Laboral Durante Covid-19
B Cambio Positivo = Cambio Negativo

o P N W s~ 01 o

Nota: Fuente: Autores

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con el desarrollo de la encuesta
propuesta para los colaboradores de cargos administrativos, se logra determinar que el
desempefio laboral de algunos colaboradores fue afectado durante el afio 2020; afio donde
las organizaciones se vieron obligadas a llevar a cabo sus actividades desde casa, lo anterior
bajo contesto pandemia Covid — 19.

Los colaboradores tres (3), cuatro (4). Cinco (5) y nueve (9) (diferenciados con el
color rojo) presentan una afectacion negativa durante su desempefio laboral, ya que este
disminuyo; lo anterior teniendo en cuenta que en el afio 2019 el desempefio laboral para
tres de los cuatro colaboradores afectados fue ALTO, y en comparacién al afio 2020 el
desemperio laboral fue MEDIO; el colaborador restante bajo su desempefio de MUY ALTO
aALTO.

Los resultados anteriormente mencionados presentan congruencia en términos de la
edad, ya que tres (3) de los cuatro (4) colaboradores se encuentran en los rangos de edad de

42 a 49 afos, la encuestada nueve (9) se encuentra en el rango de edad de 18 a 25 afios.
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Por otro lado, los colaboradores uno (1) y (2) (diferenciados con el color verde)
presentaron un impacto positivo, mejorando su desempefio laboral durante las actividades
realizadas bajo contexto covid — 19; antes de pandemia el desempefio laboral reportado fue
de ALTO y durante la pandemia Covid 19 fue MUY ALTO. Asi mismo, se anota que los
colaboradores que mejoraron su desempefio laboral se encuentran en un rango de edad de
26 — 33 afos.

Figura 7

Promedio desemperio laboral total antes y durante Pandemia Ccovid-19

Desempefio laboral 2019 Desempefio laboral 2020
= Alto = Muy Alto Medio = Alto Muy Alto

Nota: Fuente: Autores

En el afio 2020 el 27% de los colaboradores de cargos administrativos se vieron
afectados reportando un rango de desempefio laboral MEDIO, el 55% ALTO y el 18%
rango MUY ALTO; mientras que en el afio 2019 los colaboradores manifestaron tener un
desempefio laboral ALTO con un 91 %y MUY ALTO con 9 %.

Con el desarrollo de este estudio podemos determinar que el desempefio laboral
bajo contexto de pandemia covid — 19 genero cambios en el 45% de los colaboradores de
cargos administrativos de la Alcaldia de Tamara Casanare; donde cuatro (4) colaboradores
disminuyeron su desempefio laboral, es importante anotar que tres (3) de ellos presentan

congruencia en los rangos de edad ya que se encuentran entre los 42 a 49 afios. Mientras
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que los dos colaboradores restantes mejoraron su desempefio laboral de ALTO a MUY,
ALTO, donde también se presenta congruencia en los rangos de edad de 26 — 33 afios.

Figura 8

Relacion Colaboradores que presentaron cambios en el desempefio laboral 2020 vs
Incremento de Horas laboradas

Desempefio Laboral - Incremento Horas laboradas

B Desempeio
Laboral Durante
Covid-19

Incremento
Horas laboradas
0
1 2 3 4 5 9

Colaboradores que presnetaron camios

w

N

[

Desempefio laboral- Incremento horas

Nota: Fuente: Autores

*Nota. Los valores que superan la linea roja representan el incremento de horas

laboradas

Es preciso mencionar que, teniendo como referencia las horas laboradas por los
colaboradores (tabla N°13) y de acuerdo a la figura N° 7 (Desempefio laboral antes y
durante Pandemia Ccovid-19) se determina que tres (3) de los colaboradores que
disminuyeron su desempefio laboral no incrementaron las horas diarias de trabajo, mientras
que uno de ellos si incremento las horas laborales de 9 a 11 horas, més sin embargo su
desempefio laboral disminuyo. Mientras que, uno (1) de los dos (2) colaboradores que
mejoraron el desempefio laboral incremento las horas laborales de 9 — 11 horas diarias y el

otro no.
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A continuacién, se relaciona la consolidacion de los resultados obtenidos durante la

encuesta aplicada a los colaboradores administrativos de la alcaldia de Tdmara, Casanare.

Tabla 15

Consolidacidn de resultados obtenidos cumplimiento de metas

% Cumplimiento de metas

Colaborador o Ao 2019-
Afo 2019-2020 2020
1 75-99 100
2 75-99 75-99
3 75-99 75-99
4 100 75-99
5 100 100
6 75-99 75-99
7 75-99 75-99
8 100 100
9 75-99 75-99
10 100 75-99
11 75-99 75-99

Nota: Fuente: Autores

Figura 9

Cumplimiento de metas 2019 vs 2020 de cada colaborador

Cumplimiento de metas 2019 vs 2020

N W b ()]

Porcentaje Cumplimiento de metas

o

Colaboradores Encuestados

Nota: Fuente: Autores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cumplimiento
de metas Afio
2019

®m Cumplimiento
de metas Ao
2020
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Dos (2) de los colaboradores encuestados presentaron impactos negativos para el
cumplimiento de las metas designadas, en este sentido se reporta que durante el afio 2019
realizaron un cumplimiento de metas del 100%, mientras que en el afio 2020 el
cumplimiento de metas se realiz6 en un 75 — 99%. Aqui es importante mencionar que no
existe congruencia en los rangos de edad ya que el colaborador cuatro (4) se encuentra en el

rango de edad de 42 a 49 afos, mientras que el colaborador diez (10) entre 18 — 25 afios.

Por otro lado, la colaboradora uno (1) reporto impactos positivos ya que su
cumplimiento de metas durante el afio 2019 fue de 75 — 99%, a comparacion del afio 2020
donde reporto un 100% en el cumplimiento de metas asignadas. Los demas colaboradores

no reportan cambios en el cumplimiento de metas.

Asi mismo es pertinente mencionar que ninguno de los colaboradores aumento la

dedicacidon de horas durante trabajo en casa bajo contexto pandemia covid-19.

Tabla 16
Cumplimiento de Metas global Afio 2019 vs 2020

Cumplimiento de metas

Afio 2019 Afio 2020
Rango N° % Poblacional Rango N° % Poblacional
75-99 % 7 64 75-99 % 8 73
100 % 4 36 100 % 3 27

Nota: Fuente: Autores.

Para el afio 2019 el porcentaje de cumplimiento de metas reportado por los once
(11) encuestados se encuentra clasificado en dos rangos, el 64% de los encuestados es decir
siete (7) colaboradores reportan un cumplimiento de metas del 75 — 99 por ciento y los
cuatro (4) colaboradores restantes que equivalen a un 36% reportan un cumplimiento de
metas del 100%.

En contraste, para el afio 2020 el 73% de la poblacién encuestada, es decir ocho (8)
colaboradores reportan un cumplimiento de metas entre el 75 — 99% y el 27% reportan un
cumplimiento de metas del 100 por ciento, siendo este porcentaje poblacional mas bajo el

cual hace referencia a tres (3) colaboradores.
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De los once (11) cargos administrativos el 82 % dio cumplimiento a las actividades

designadas durante el afio 2020 mientras que el 18% no logro ejecutar todas las actividades.

En este sentido, y una vez se estudiaron los resultados se determina que en el afio
2020 el cumplimiento de metas al 100% disminuyo en un 9%. Dicho incumplimiento se
relaciona a la entrega de documentacion fuera de las fechas establecidas e incompletas;
consecuencia que se genero debido al aumento de actividades laborales por pandemia

Covid-19 segun lo relacionado por los encuestados.

Resultados Rendimiento laboral Colaboradores sin STC vs con STC

Una vez analizados las variables establecidas para medir el rendimiento laboral de
los colaboradores de cargos administrativos del municipio de Tamara, Casanare, se procede
a realizar un analisis comparativo entre el rendimiento laboral de colaboradores que
presentaron sintomatologia del Sindrome del Tunel del carpo versus los que no presentaron

sintomatologia.

Es importante recordar que para realizar el analisis comparativo se realizé una
reestructuracion de las variables de: rangos de porcentaje de cumplimiento de metay los
niveles de desempefio laboral (Tabla N° 14), asignando una calificacion numérica segun su
nivel de significancia siendo uno (1) el de menor rango y cinco (5) el de mayor porcentaje.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, se relacionan los resultados generados
en el presente estudio, donde se pretende realizar un analisis comparativo que permita
evaluar el rendimiento laboral de los colaboradores de cargos administrativos del municipio
de Tamara Casanare sin sintomatologia del sindrome del tinel de carpo versus con aquellos

colaboradores que presentaron sintomatologia.

A continuacion, se relaciona el rendimiento laboral de los colaboradores que con y
sin sintomatologia, lo anterior bajo las variables de cumplimiento de metas y desempefio
laboral durante el afio 2020. Aquellos colaboradores que durante el afio 2020 presentaron

sintomatologia se identificaran con el color amarillo.
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Figura 10

Consolidaciéon cumplimiento de metas y rendimiento laboral de colaboradores con y sin
sintomatologia del sindrome del tunel del carpo STC

Cumplimiento de Metas y desempefio laboral afio 2020
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Nota: Fuente: Autores.

Segun los resultados obtenidos, se evidencia que de los once (11) colaboradores
administrativos de la administracion del municipio de Tamara Casanare, seis (6) reportan

presentar sintomatologia del sindrome del tanel del carpo.

Los colaboradores relacionados con la sintomatologia del sindrome del tinel del
carpo se encuentran entre rangos de edades del 26 — 33 afios y de 42 — 49 afios, asi mismo
es pertinente mencionar que de los seis (6) colaboradores, dos (2) colaboradores de género
masculino (colaborador dos — seis) incrementaron la dedicacion de horas laborales entre 9 —
11 h diarias.

Por otro lado, es pertinente mencionar que de los seis (6) colaboradores con
sintomatologia del sindrome del tanel del carpo, dos (2) colaboradores de género femenino
(colaboradoras tres y cuatro) tienen una antigliedad en sus puestos administrativos de mas

de 12 afios, asi mismo se encuentran en rangos de edad entre 42 — 49 afios.
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Los dos colaboradores restantes (colaborador uno y cinco) no presentan otra
variable que pueda tener relacion con la presencia de sintomatologia del sindrome del tanel
del carpo — STC.

Tabla 17

Rendimiento laboral Colaborados con y sin sintomatologia STC

Promedio % Promedio %

Sintomas STC o\ mplimiento de metas ~ Desempefio laboral

Colaboradores 4 (Alto) 4 (Alto)
con STC
Colaboradores sin 4 (Alto) 4 (Alto)
STC

Nota: Fuente: Autores.

Teniendo en cuenta los resultados descritos anteriormente, y de acuerdo al promedio
estadistico se determina que el rendimiento laboral de los colaboradores de cargo
administrativo sin sintomatologia del Sindrome del tanel del carpo y los colaboradores con
sintomatologia es igual para los dos casos, es decir presentan un rendimiento laboral
ALTO.

Aungue no se presenta diferencia en el rendimiento laboral de acuerdo a las dos
variables evaluadas (cumplimiento de metas y desempefio laboral), se puede concluir que si
bien es cierto los colaboradores que presentaron sintomatologia durante el trabajo en casa
bajo contexto pandemia Convid 19 presentaron un promedio de rendimiento laboral ALTO,
incitaron la presencia de molestias relacionadas con el sindrome del tanel del carpo (Dolor

leve durante el dia, dolor moderado, molestias musculares, cansancio).

Asi mismo se puede estimar que la edad tiene incidencia en la presencia de
sintomatologia del sindrome del tinel del carpo, lo anterior teniendo en cuenta que los seis
colaboradores encuestados y que presentaron sintomatologia se encuentran en rangos de
edad de 26 — 33 (dos colaboradores) y de 42 — 49 afios (Cuatro colaboradores). Mientras
que aquellos que no presentaron sintomatologia se encuentran en rangos de 18 — 25 (3
colaboradores), 26 — 33 (un colaborador) y de 50 — 57 afios (un colaborador), es decir que

en este segundo grupo se encuentra mayor poblacién joven.



Lo anterior nos lleva a concluir que el grupo poblacional que presenta mas

integrantes de avanzada edad, realizo un rendimiento laboral ALTO, y a su vez un
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incremento de horas extras laboradas, ademas, de la presencia de sintomatologia del

sindrome del tunel del carpo, lo cual puede estar relacionado a la sobre carga laboral y las

molestias ergondmicas causadas en sus puestos laborales, lo cual se determinara mediante

los resultados del cuestionario de ROSA.

Rendimiento laboral afio 2019 vs 2020 de colaboradores con sintomatologia del Sindrome

del tanel del carpo.

Tabla 18

Consolidacion Rendimiento laboral 2019 y 2020 Colaborados con sintomatologia STC

Rendimiento laboral Colaboradores con Sintomatologia

5z 28 5§ &8 2% @ ef
olaboraaores %% g_c_g %% g_c_g %g% §-§§

SE 8% 5B 4% &f o
1 75-99 % Alto 100% Muy Alto Alto Muy Alto
2 75-99 % Alto 75-99% Muy Alto Alto Muy Alto

3 75-99 % Alto 75-99%  Medio Alto Alto

4 100% Muy Alto  75-99 % Alto Muy Alto Alto

5 100% Alto 100% Medio Muy Alto Alto

6 75-99 % Alto 75-99 % Alto Alto Alto
Promedio General ALTO ALTO

Nota: Fuente: Autores.
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Figura 11

Rendimiento laboral 2019 y 2020 Colaborados con sintomatologia STC

Rendimiento laboral

®m Promedio
Rendimiento
2020
Promedio
Rendimiento
2019
1 2 3 4 5 6

Colaboradores con Sintomatologia

Rendimiento laboral
| N w SN

o

Nota: Fuente: Autores.

De los seis (6) colaboradores que presentaron sintomatologia del sindrome
del tanel del carpo bajo contexto pandemia covid 19, en el afio 2020 tres de ellos bajaron su
rendimiento laboral en comparacion con el afio 2019 donde no presentaban sintomatologia.
Es decir, el rendimiento laboral para los colaboradores tres (3), cuatro (4) y cinco (5) para
el afio 2020 fue ALTO.

Lo anterior presenta congruencia en términos de la edad, ya que los colaboradores
se encuentran en los rangos de edad de 42 a 49 afios, y a su se recalca estos colaboradores
no realizaron incremento en la dedicacion de horas laboradas durante el trabajo en casa bajo

pandemia Convid — 19.

Por otro lado, los colaboradores uno (1) y (2) aumentaron su rendimiento laboral en
el afio 2020; lo anterior teniendo en cuenta que en el afio 2019 su rendimiento laboral fue
ALTO, mientras que en el afio 2020 durante el trabajo en casa bajo contexto pandemia
Covid 19 fue MUY ALTO. Asi mismo, es pertinente mencionar que existe congruencia en
estos resultados ya que los colaboradores que mejoraron su rendimiento laboral se

encuentran en un rango de edad de 26 — 33 afios. Cabe resaltar que uno de ellos incremento
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la dedicacion de horas laborales de 9 a 11 h, el colaborador seis (6) no presento ningun
cambio en el rendimiento laboral, para los dos afios (2019 — 2020) el rendimiento laboral
fue ALTO.

Finalmente, y de acuerdo a los resultados descritos es la Tabla N° 18
(Consolidacion Rendimiento laboral 2019 y 2020 Colaborados con sintomatologia STC) se
concluye que, aunque los colaboradores de la alcaldia municipal de Tamara Casanare que
presentaron sintomatologia del sindrome del tinel del carpo STC durante el trabajo en casa
bajo el contexto pandemia covid — 19 presentaron cambios en su rendimiento laboral
durante el afio 2020, el promedio de este se mantiene ALTO. Es decir que respecto al afio

2019 este no presentd ninguna variacion a nivel general.

Sindrome de Tunel del Carpo

Identificacion de colaboradores que apliquen al cuestionario de Boston

Para el analisis de resultados asociados al Sindrome de Tunel del Carpo, se analizaron
dos variables que permitieron identificar los encuestados que requerian diligenciar el
cuestionario de Boston, diferenciando a los colaboradores, que, por el contrario, no requieren
diligenciarlo por no presentar molestias generales en sus manos o mufiecas durante la
pandemia o no haber sido diagnosticados previamente con el padecimiento de esta

enfermedad.

Tabla 19

Variables para identificar colaboradores que apliquen a cuestionario de Boston

Variables Respuestas

Diagnostico previo con Sindrome de Tanel del Carpo

Si
Molestias generales (adormecimientos, dolor, hormigueo, otros sintomas) en  No
mufiecas o0 manos durante la pandemia.

Nota: Fuente: Autores.



65

Diagndstico previo con Sindrome del Tunel del Carpo

El padecimiento de la enfermedad de Sindrome de Tunel del Carpo no requiere un
diagnostico adicional como lo es el cuestionario de Boston. Razén por la cual, solo aquellos

encuestados que respondieran a esta pregunta “si”, no requeria continuar con la encuesta.

Como resultado, se obtuvo que, de los 11 colaboradores con cargos administrativos
en la Alcaldia Municipal de TAmara Casanare, el 100% respondieron que no habian sido
diagnosticados previamente con esta enfermedad.

Figura 12

Diagndstico a los colaboradores administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara

Diagndstico previo con Sindrome de Tunel del Carpo

mNo = §jf

Nota: Fuente: Autores.

En contraste a este resultado, un estudio desarrollado en el 2011 en la Alcaldia de
Sur Occidente Colombiano y sus instituciones educativas publicas, se obtuvo que tres (3)
colaboradores fueron diagnosticados con sindrome de tanel del carpo ocupacional, sin
embargo, la poblacion estudiada presentaba un cargo de auxiliar de servicios generales
(Villamarin, C. I. S, 2015, p. 1195), a pesar de que la muestra del estudio difiere respecto al
cargo de los encuestados del actual documento, en las alcaldias a nivel nacional y sus
instituciones, persiste el padecimiento de esta enfermedad, aunque no para la Alcaldia

Municipal de Tamara Casanare.
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Molestias generales en mufiecas 0 manos durante la pandemia

Para identificar los colaboradores de cargos administrativos que requerian
diligenciar el cuestionario de Boston, se incluyé dentro de la encuesta, si habia sufrido de
molestias generales (adormecimientos, dolor, hormigueo, otros sintomas) en mufiecas o

manos durante la pandemia.

Del 100% de los encuestados, el 55% respondio que, si habia presentado molestias
en las manos o mufiecas durante la pandemia, mientras que el 45% restante, contesto que,

por el contrario, no habia presentado ninguno de estos sintomas.

Figura 13

Molestias Generales a colaboradores administrativos

Molestias generales en mufiecas 0 manos durante pandemia

m No = Sj

Nota: Fuente: Autores.

De acuerdo con un analisis comparativo, respecto a una investigacion en la Alcaldia
de Chia, se obtuvo que el 94% de colaboradores no presentd ningun tipo de Desorden
Musculo Esquelético (DME) mientras que el 6% si presenté DME, referentes a cargos
administrativos (Cojo, C et al, 2013), este resultado demuestra que, en concordancia con el
presente documento, los cargos administrativos de las alcaldias si han presentado algunos

sintomas relacionados con los DME, incluyendo el Sindrome de Tunel del Carpo.



67

Evaluacion de sintomas y niveles de severidad - Cuestionario de Boston

Es importante aclarar que el 55% de los colaboradores que presentan molestas en sus manos o mufiecas durante la pandemia,
para este anélisis representa un 100% de la muestra de colaboradores de cargos administrativos con sintomas de Sindrome de Tunel del
Carpo. Por otro lado, dentro del cuestionario de Boston cada respuesta representa un nivel especifico de severidad segun su escala,

siendo 1 ninguno y 5 muy grave. En el anexo 3, se muestra las preguntas de la encuesta aplicada:

Tabla 20

Relacion de preguntas, variables y niveles de severidad segln cuestionario de Boston

Item Pregunta cuestionario Boston Variable 1 2 3 4 5

1 (Como es de grave la molestia en la Gravedad por  No tengo Dolor leve Dolor Dolor intenso  Dolor muy
mano o el dolor en la mufieca durante la  la noche moderado Severo
noche?

2 ;Con qué frecuencia le despiertan las Despertar Nunca Una vez Dosotres  Cuatroocinco Mas de cinco
molestias durante una noche en las reciente por veces veces veces
Gltimas dos semanas? molestias

3 ¢Suele tener dolor en lamano o en la Dolor diurno Nunca Dolor leve Dolor Dolor intenso  Dolor muy
mufieca durante el dia? diurno moderado  diurno intenso diurno

diurno

4  ;Con que frecuencia tiene dolor en la Frecuencia N Una o dos De tres a Mas de cinco  El dolor es
mano o en la mufieca durante el dia? dolor diurno unca veces al dia cinco veces al dia constante

veces al dia
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11

¢ Cuénto tiempo, en promedio, tiene un
episodio de dolor durante el dia?

¢ Tiene entumecimiento (pérdida de
sensibilidad) en la mano?

¢Tiene debilidad en la mano o en la
mufieca?

¢ Tiene sensacion de hormigueo en la
mano?

¢Cdémo es de grave es el adormecimiento
(pérdida de sensibilidad) o sensacién de
hormigueo durante la noche?

¢Cuantas veces el entumecimiento u
hormigueo en la mano le despierta
durante una noche tipica en las Gltimas
dos semanas?

¢ Tiene dificultad para la captacién y uso
de objetos pequefios como llaves o
plumas?

Tiempo dolor
diurno

Pérdida
sensibilidad

Debilidad

Hormigueo

Pérdida
sensibilidad y
hormigueo
nocturno

Despertar
reciente
pérdida
sensibilidad y
hormigueo

Dificultad
Funcional

Nunca tengo
dolor diurno

No

No hay
debilidad

No hay
sensacion de
hormigueo

No tengo
entumecimie
nto u
hormigueo
en la noche

Nunca

No tengo
dificultad

Menos de 10
minutos

Entumecimiento

leve

Debilidad leve

Leve hormigueo

Leve

Una vez

Leve dificultad

10a 60
minutos

Entumecim
iento
moderado

Debilidad
moderada

Hormigueo
moderado

Moderado

Dos o tres
veces

Dificultad
moderada

Mas de 60
minutos

Entumecimie
nto grave

Debilidad
severa

Grave
hormigueo

Grave

Cuatroo
cinco veces

Dificultad
severa

68

El dolor es
constante

Entumecimie
nto muy grave

Debilidad
muy severa

Hormigueo
muy severo

Muy grave

Mas de cinco
veces

Dificultad
muy severa
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A continuacion, se evaluan las 11 variables del cuestionario de Boston respecto a las

respuestas de los seis (6) colaboradores que diligenciaron el cuestionario:

Tabla 21

Consolidacion de resultados del cuestionario de Boston

No Leve Moderado Grave Muy grave
Variable N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
P=1 P=2 P=3 P=4 P=5
1 Gravedad por la 2 (33%) 2 (33%) 2 (33%) 0 (0%) 0 (0%)
noche
Despertar 4 (67%) 2 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2 reciente por
molestias
3 Dolor diurno 0 (0%) 6 (100%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%)
4 Frecuencia dolor 0 (0%) 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
diurno
5 Tiempo dolor diurno 0 (0%) 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 Pérdida sensibilidad 4 (67%) 2 (33%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%)
7 Debilidad 5 (83%) 1 (17%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
8 Hormigueo 2 (33%) 4 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pérdida 2 (33%) 4 (67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
sensibilidad /
hormigueo
nocturno
10 Despertar, 4 (66%) 1 (17%) 1 (17%) 0 (0%) 0 (0%)
pérdida
sensibilidad u
hormigueo
11 Dificultad 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
funcional

Nota: Fuente: Autores.
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A continuacion, se hace un andlisis de los datos obtenidos, para identificar de
manera general, en qué nivel se encuentran los sintomas asociados al Sindrome de Tunel

del Carpo, segun el cuestionario de Boston.

Figura 14
Nivel de molestia segln cuestionario de Boston

Anélisis de resultados segun nivel de molestia para
Cuestionario Boston

Nivel 5 (Muy Grave) 0%
Nivel 4 (Grave) 0%

Nivel 3 (Moderado) [ 4%

Nivel 1 (Ninguno) | 2+

Nota: Fuente: Autores.

Dentro de los analisis de resultados, se logra identificar que, ningin sintoma
presenta un nivel 4 (grave) o 5 (muy grave), lo que permite inferir, que se esta a tiempo de
elaborar un programa enfocado en la reduccion de aparicion de sintomas de Sindrome de

Tuanel del Carpo, desde el andlisis de sintomatologias y puestos de trabajo.

Una vez analizado el nivel de molestias a los que se encuentran expuestos los
colaboradores de cargos administrativos en la alcaldia municipal de tdmara, Casanare, en la
siguiente gréafica se realiza un analisis de porcentajes, respecto a cada variable que relaciona

el cuestionario de Boston.
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Figura 15

Nivel de molestia segln categoria de cuestionario de Boston

Analisis de resultados segun variables de Cuestionario de Boston
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Nota: Fuente: Autores.

Actualmente, se identifica que de los 6 colaboradores que presentan molestias
generales, el 52% sufre una sintomatologia del Sindrome de Tunel del Carpo en un nivel 2
(Leve), esto se debe principalmente al dolor en la mano o en la mufieca durante el dia, la
frecuencia del dolor en la mano o en la mufieca durante el dia y episodios de dolor durante
el dia (tiempo promedio), dado que el 100% de los encuestados respondieron con un nivel

Leve de percepcidn a estos sintomas.

La unica variable que recibio en su totalidad un nivel 1 (ninguno) fue la dificultad
funcional, es decir ninguno de los colaboradores a desarrollado este sintoma, sin embargo,

para el resto de las 11 variables se reporté una percepcion en el nivel de severidad, es decir,



el 91% de los sintomas evaluados reportan al menos un nivel leve en cada una de las

variables.

Por otro lado, el hormigueo y pérdida de sensibilidad durante la noche se ha

evidenciado en mas del 50% de los colaboradores, aunque en un nivel leve, es importante
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implementar acciones de mitigacion y seguimiento a estos casos para evitar un aumento en

el nivel de severidad de acuerdo con la escala, teniendo en cuenta que son variables de

tipologia nocturna lo que indican que las molestias se han extendido fuera de la jornada

laboral. Principalmente, este tipo de molestias lo presentan los colaboradores de los rangos

de edades entre 42 — 49 afios, y solo un colaborador del rango de edades entre 22 — 26 afos.

Tabla 22

Variables representativas por nimero de respuesta para Nivel 2

Variable

Rango de respuesta

No. Respuestas

Dolor en lamano o en la

mufieca durante el dia

Frecuencia del dolor en
la mano o en la mufeca

durante el dia

Episodios de dolor
durante el dia (tiempo

promedio)

N1.
N2.
N3.
N4.
N5.
N1.
N2.
N3.
N4.
N5.
N1.
N2.
N3.
N4.
N5.

Nunca tengo dolor

Tengo un dolor leve
Tengo dolor moderado
Tengo un dolor intenso
Tengo un dolor muy intenso
Nunca

Una o dos veces al dia

De tres a cinco veces al dia
Mas de cinco veces al dia
El dolor es constante
Nunca tengo dolor

Menos de 10 minutos

10 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

El dolor es constante

O O O oo O O O O oo O O o o o o

Nota: Fuente: Autores.

El 100% de la muestra respondid que presenta estos sintomas en un nivel leve

dentro de la escala del cuestionario de Boston, esto se debe, posiblemente a que, durante el



dia, se realizan diferentes actividades repetitivas, dada la necesidad del cargo
administrativo, trayendo como consecuencias, dolores leves que oscilan entre una o dos

veces al dia, durante menos de diez minutos dentro de la jornada laboral.

Por otro lado, los sintomas asociados a nivel 3 (moderado) que reportaron los

encuestados con un 4%.

Tabla 23

Descripcion de variables representativas por nimero de respuesta para Nivel 3
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Variable Rango de respuesta No. Respuestas
Molestiaen lamanooel N1. No tengo molestias durante la noche. 2
dolor en la mufieca N2. Dolor leve 2
durante la noche. N3. Dolor moderado 2
N4. Dolor intenso 0
N5. Dolor muy severo 0
Entumecimiento u N1. Nunca 4
hormigueo en lamano le  N2. Una vez 1
despierta durante una N3. Dos o tres veces 1
noche N4. Cuatro o cinco veces 0
N5. Mas de cinco vece 0

Nota: Fuente: Autores.

De acuerdo con la tabla 23, persisten sintomatologias de nivel 3, referentes a

moderada, estas variables tienen en comun que la aparicion del dolor o la molestia persiste

durante la noche, esto permite identificar, que existe colaboradores que sus molestias

aumentan fuera del horario laboral, incluso hasta dos o tres veces en una noche, esto se

debe, al exceso de actividades repetitivas, o posturas en el puesto de trabajo adecuado desde

la casa, mas adelante, segln la evaluacion del puesto de trabajo que se detallard mas
adelante, se lograra identificar los factores de riesgo principales que generan estos

sintomas.

En relacion con la caracterizacion de la muestra (género y edad), los dos
colaboradores que reportaron molestia moderada durante la noche oscilan en un rango de

edad de 42 a 49 afios, y no existe una correlacion respecto al género.
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Al igual, que para el colaborador que presenta entumecimiento y hormigueo durante
la noche, oscila en un rango de edad de 42 a 49 afios, en este caso, pertenece al género

masculino.

Evaluacion Puesto de Trabajo — Metodologia ROSA

Después de realizar el analisis a la encuesta de Boston y rendimiento laboral se
determina que son seis (6) colaboradores de cargos administrativos de la Alcaldia
Municipal de Tamara, Casanare los que durante el trabajo en casa bajo contexto pandemia
covid-19, han presentado sintomatologia del sindrome del tanel del carpo STC. Los

colaboradores se encuentran en los rangos de edad relacionados a continuacion:

Tabla 24

Rangos de edad de los Colaboradores de Cargos Administrativos con sintomatologia del
STC

Genero N° de
Rangos de edad : :
Femenino Masculino colaboradores
26 — 33 1 1 2
42 - 49 2 2 4
Total 3 3 6

Nota: Fuente: Autores.

Para realizar el analisis de los puestos de trabajo se clasificaron los encuestados de
la siguiente manera.

Tabla 25

Clasificacion de Colaboradores con sintomatologia STC

Genero Rangos de Edad
Colaborador - -
Femenino Masculino 26 -33 42 - 49
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X

Nota: Fuente: Autores.
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A continuacion, se analizan los puestos de trabajo segln la metodologia ROSA que
incluye el andlisis de cinco (5) tablas, con la finalidad de evaluar el nivel de actuacién que

requiere cada puesto de trabajo.

Se inicia con el analisis de la tabla A que relaciona altura, profundidad,
reposabrazos y respaldo de la silla. En la siguiente tabla, se relaciona la calificacion de cada
colaborador, segun las variables mencionadas, estos datos son registrados en la tabla 20

donde se resalta el valor que se obtuvo segln la evaluacion del puesto de trabajo.

Tabla 26

Consolidacion de datos de colaboradores Tabla A

Colaborador  Altura  Profundidad _I_Séjtgl Reposabrazos  Respaldo Sz

Total

O A WN
N R W N A
WL N RPN R
~N W w s N oO
W WN WN R
W wNN R wN
oo~ N U W

6 4

Nota: Fuente: Autores

Tabla 27

Calificacion de la silla (Tabla A)

Altura del Asiento + Profundidad del asiento
Tabla A

2 3 4 5 6 7 8 9

2 2 2 3 4 5 6 7 8

3 2 2 3 4 5 6 7 8

Reposabrazos 4 3 . 3 4 > 0 ! 8
+ Respaldo 5 4 + 4 5 6 7 8
6 s [N 5 5 6 7 8 9

7 6 s g 7 7 8 8 9

8 7 7 7 8 8 9 9 9

Nota: Fuente: Autores, segiin metodologia ROSA
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Una vez realizado el analisis de los resultados, y cruzar los valores dentro de la tabla
establecida por la metodologia ROSA, se requiere incluir dentro del estudio, el tiempo del
uso de la silla durante el trabajo en casa por contexto de pandemia, segun la siguiente tabla:
Tabla 28

Tiempo de uso diario de la silla y puntuacién

Tiempo de uso diario Puntuacion
Menos de 1 hora en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0
Més de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida +1

Nota: metodologia ROSA (ergonautas,2016)
Tabla 29
Valor Total Tabla A

Color

. Calificacion  Tiempo de uso
referencia por  Colaborador

Valor Tabla A

Colaborador de la Silla diario
o 1 4 1 5
® 2 4 0 4
® 3 6 1 7
4 3 1 4
® 5 5 1 6
6 7 1 8

Nota: Fuente: Autores, segun metodologia ROSA

De la tabla anterior se infiere que, el colaborador seis (6) quien presenta la
puntuacion mas alta para la tabla A, se debe principalmente por el valor asignado a la
variable de la altura del asiento que no cumple con los parametros 6ptimos segun la
metodologia, para este caso, el &ngulo de la silla es menor a 90°, la altura de la silla no es

gradual y no presenta espacio suficiente para las piernas debajo de la mesa.

Por otro lado, los colaboradores dos (2) y cuatro (4) presentan las puntuaciones mas
bajas para la tabla A, teniendo en cuenta que, ambos mantienen un angulo recto respecto a

la parte de atras del asiento, y la altura de la silla es gradual.

Adicionalmente, se evidencia que el tiempo de uso de la silla es mayor a cuatro

horas ininterrumpidas para el 90% de los colaboradores que presentan molestias en manos



0 mufiecas, el colaborador dos (2), hace uso de la silla en un valor que oscila entre una 'y

cuatro horas.
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Seguido de esta evaluacion se procede al evaluar la pantalla y el teléfono (si aplica)

a cada colaborador, segun los parametros de la metodologia ROSA.

Tabla 30

Valor Total Tabla B

Color

referencia por
Colaborador

Colaborador

Pantalla

Teléfono

Valor Tabla B

OO, WN

P WNhDND D

OPRrOFRrrotrRr

P NNEFEDNW®

Nota: Fuente: Autores

Tabla 31

Calificacion de pantalla y teléfono (Tabla B)

Puntuacion de la Pantalla

Tabla B 0 1 5 3
0 1 1 1
1 1 qd
Puntuacion 2 L 2 2 3
Teléfono 3 2 2 3 3
4 3 3 4 4
5 4 4 5 5
6 5 5 6 7

4

2 S

oo oMUl wWww

o ~NOo OB~ MOl

O© 00 ~NO O 01 01O

©O© O© 0000 ~NO O

Nota: Fuente: Autores, segin metodologia ROSA

En la tabla 26, se identifican que los colaboradores uno (1) y dos (2), presentan las

puntuaciones mas altas respecto a las variables de pantalla y teléfono, esto se debe a que, la

pantalla estd muy baja, desviada, se perciben brillos, reflejos en la pantalla y se identifica
acumulacion de documentos en el escritorio, estas caracteristicas no cumplen con los

parametros establecidos para un buen puesto de trabajo segun la metodologia ROSA.
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Los encuestados uno (1) y dos (2), presentan congruencia en términos de la edad,
ambos se encuentran en el rango de edades de 26 a 33 afios, sin embargo, difieren en el

género.

Tabla 32
Valor Total Tabla C

Color
refeprgpua Colaborador  Mouse Teclado Valor Tabla C
Colaborador

» 1 6 2 0
S 2 3 3 3
© 3 4 3 >

4 5 4 6
© 5 4 2 4

6 5 3 6

Nota: Fuente: Autores

Tabla 33

Calificacion teclado y mouse (Tabla C)

Tabla C Puntuacion del Teclado

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 1 1 2 3 4 5 6

1 1 1 2 3 4 5 6 7

2 1 2 2 3 4 5 6 7

Puntuacion 3 2 3 5 6 7 8
del Mouse 4 3 4 5 6 7 8
5 4 5 6 7 8 9

6 5 6 7 8 8 9

7 6 7 8 9 9 9

Nota: Fuente: Autores, segun metodologia ROSA
Los colaboradores uno (1), cuatro (4) y seis (6) presentan la puntuacién de la tabla
C maés alta, con un valor de 6, debido a factores como el tamafio del mouse, la distancia

respecto al cuerpo y la diferencia de altura en relacion al mouse y teclado.

Para los resultados de los encuestados con la puntuacién mas alta, como la
puntuacion mas baja para la tabla C, no se evidencio ninguna correlacion en términos de

edad o género respecto a los datos reportados.
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Continuando con el proceso de evaluacion del puesto de trabajo segun la
metodologia ROSA, se procede a analizar los datos obtenidos para la tabla D, asociados a
las variables de pantalla y periférico.

Tabla 34
Valor Total Tabla D

Color . .,
Puntuacion Puntuacio

réfoelgebn(;:rlgdp:)cir Colaborador Tabla C n Tabla B Valor Tabla D
® 1 6 3 6
@ 2 3 3 3
® 3 5 2 5
4 6 1 6
® 5 4 2 4
6 6 1 6
Nota: Fuente: Autores
Tabla 35
Calificacion Tabla D
Tabla D Puntuacion tabla C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ol 2 2 3 s 7 8 9
3 3 ;e 4 5 6 7 8 9
., 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
P“tggfzcéon s 5 5 5 5 5 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Nota: Fuente: Autores, segun metodologia ROSA
Finalmente, se determina la puntuacion total del meétodo ROSA teniendo en cuenta
variables de puntuacion de la silla (tabla A), pantalla y periférica (tabla D), a continuacion,

se detallan los valores por cada colaborador:
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Tabla 36
Valor Total Tabla E

referce:(r)\::?; por  Colaborador Puntuacion Puntuacion Valor Tabla E
TablaD Tabla A (ROSA)
Colaborador
® 1 6 5 6
@ 2 3 4 4
@) 3 5 7 7
4 6 4 6
o 5 4 6 4
6 6 8 8
Nota: Fuente: Autores
Tabla 37
Calificacién Tabla E
Tabla D
Tabla E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10
4 4 s 4 5 6 7 8 9 10
Tabla 5 5 5 5 5 sEe 7 8 9 10
A 6 6 6 6 -6 6 7 8 9 10
7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10
10/ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Nota: Fuente: Autores, segun metodologia ROSA

Tal y como se describe en la metodologia ROSA, se determina el nivel de actuacion
segun lo obtenido en la tabla D, esta Gltima consolida todas las variables y calificaciones
dadas por el ejercicio de evaluacion de puesto de trabajo.

De la evaluacién de los puestos de trabajo a los 6 colaboradores que diligenciaron el
cuestionario de Boston por presentar molestias generales en sus manos o0 mufiecas, se
determina lo siguiente:

Tabla 38

Niveles de actuacion segun puntuacion final obtenida

Colaboradores Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
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1 Inapreciable MO No es necesaria actuacion
2-5 2.3.4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos
elementos
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion

Es necesaria la actuacion cuanto
antes

Es necesaria la actuacion
urgentemente

L=ei=biole 6-7-8 Muy Alto

9-10 Extremo

Nota: metodologia ROSA (ergonautas,2016)

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta de Boston, el rendimiento
laboral, y la evaluacion de los puestos de trabajo seguin la metodologia ROSA, se determina
que existe una correlacion entre la aparicion de sintomas del sindrome del tanel del carpo y
los factores de riesgo asociados a la evaluacion de los puestos de trabajo; lo anterior teniendo
en cuenta que los seis (6) colaboradores de cargos administrativos manifiestan presentar
molestias generales en manos y mufiecas, asi mismo se evidencia que los puestos de trabajo

no cumplen con los lineamientos aceptables de la metodologia.

En este sentido y segln los resultados obtenidos en la tabla E, cuatro (4)
colaboradores requieren un nivel de actuacion tres (3), es decir, es necesario implementar
una mejora cuanto antes, la cual permita mejorar los parametros de la silla, bien sea, adquirir
sillas ergondémicas que permitan graduar la altura del asiento y de los apoyabrazos o
enfocados a ampliar los espacio bajo el escritorio permitiendo una adecuada postura para los
pies y el cuerpo en general, dentro de la evaluacion, también se evidencio que las variables
asociadas al uso del mouse infirieron en las molestas reportadas por los colaboradores,
teniendo en cuenta que dicho elemento no cumplia con los pardmetros requeridos por la

metodologia.

Por otro lado, para los dos (2) colaboradores que presentan un nivel de riesgo uno
(1) se deben mejorar algunos elementos del puesto de trabajo, relacionados principalmente a

la silla de trabajo, que permitan graduar la altura del asiento y de los apoyabrazos.

Mientras que en comparacion con el estudio realizado por Hurtado (2016) basado en
la Validacion del método ROSA en una empresa con trabajo en computadora en Medellin,
Colombia este describe que “El 49,2% de la poblacion evaluada tiene un nivel de riesgo bajo
en el método ROSA”, mientras que, para la Alcaldia Municipal de Tamara Casanare, el 67%

requieren de una actuacion cuanto antes en el puesto de trabajo.
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Relacion Evaluacién de Puesto de Trabajo y Sindrome de Tanel del Carpo

Tabla 39

Consolidaciéon de informacion sintomas de cuestionario de Boston y Evaluacion de Trabajo

. . . Puesto de trabajo
Variables Cuestionario de Boston
S ROSA
< o — o -~ o o
S| 5 = 2 O c s 2 2 < S © o o 2o o= = c S
S|gl § | 8Bs |828| 5| e5 |g5| g2 | B S |sEcglesS:s| EE | 288 |88| B
s| G L o c o 2a|l B S 5 S35 S = = 2 S=25(cg=¢| 3.9 s 8 |38 =
S s | g5 = 3= | &= s 2 = = SSEG2E2E 20 Ecm | 8 5
O 55 |&8dcg|l 2| gL |Fe| &2 3 5 |2252/8823 55| £8w |28 g
g = 8 | =8 3 8 T g< |0 85 °OF S a
26-33 Leve |Ninguno| Leve | Leve Leve | Ninguno [Ninguno| Leve Leve Ninguno Ninguno_
26-33 | Ninguno |Ninguno| Leve | Leve Leve | Ninguno [Ninguno | Ninguno | Ninguno | Ninguno [Ninguno| Ninguno 1 Mejorable
42-49 | Ninguno [Ninguno| Leve [ Leve Leve Leve [Ninguno| Leve Leve Leve Ninguno
42-49 |Moderado| Leve |Leve| Leve Leve | Ninguno [Ninguno| Ninguno | Ninguno | Ninguno |Ninguno
42-49 |Moderado | Ninguno | Leve | Leve Leve | Ninguno [Ninguno| Leve Leve Ninguno | Ninguno Mejorable
42-49 Leve Leve |Leve| Leve Leve Leve Leve Leve Leve Moderado | Ninguno

Nota: Fuente: Autores.



83

Segun los resultados de la tabla anterior, en el 67% de los colaboradores requiere una
intervencion cuanto antes en el puesto de trabajo, para evitar que los sintomas progresen a
un nivel mas avanzado como el moderado (actualmente se reporta una gravedad leve),
mientras que otro 17% (un colaborador), en promedio su nivel de gravedad es casi nulo, y
ademas que no requiere una intervencion urgente, el 17% restante, reporta un nivel de
gravedad leve, sin embargo, en la evaluacion de puesto de trabajo, obtuvo una buena
calificacion, segun la metodologia utilizada (ROSA).

Conforme a la tabla anterior, se evidencia que, de los 6 (seis) colaboradores que
presentaron el cuestionario de Boston y participaron en la evaluacién del puesto de trabajo,
para el profesional caracterizado con el nimero dos (masculino y un rango de edad de 26-33
afios), presenta en promedio ningln sintoma para sindrome de Tunel del Carpo, a pesar que
reporta como leve dolor diurno, frecuencia y tiempo de dolor en la mufieca, el resto de
sintomas no reporta nivel de gravedad, en concordancia con este resultado, se puede
visualizar de acuerdo al resultado, el puesto de trabajo debe mejorar algunos factores, sin

embargo no presenta un nivel de riesgo mayor.

Por otro lado, el colaborador catalogado con el numero cinco (masculino y un rango
de edad de 42 — 49 afos), para la evaluacion de puesto de trabajo, presenta un nivel 1
catalogado como mejorable, sin embargo, en promedio, presenta un nivel de gravedad leve
para los sintomas del sindrome del tanel del carpo, adicionalmente, reporta como moderado
la gravedad en la mufieca por la noche, este sintoma puede verse asociado a que la
calificacion en la silla fue relativamente alta, considerando la altura y la opcion de ajuste de
los apoyabrazos y la posicién de los brazos respecto al escritorio, adicionalmente el tamafio
del mouse se considera como inadecuado para la labor de este trabajador, en ese sentido, un
elemento que permita posicionar los brazos de manera adecuada, permitira una disminucién
en la percepcion de gravedad de cada variable, sin embargo es importante mencionar que la
metodologia ROSA no evalua las posturas de los evaluados, en ese sentido, el nivel moderado

puede deberse a las malas posturas y sus frecuencias durante la jornada laboral.

Por ultimo, el resto de los colaboradores presentan un nivel leve en la percepcion de

gravedad de los sintomas segln el cuestionario de Boston y requieren de una intervencién
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cuanto antes en las variables del puesto de trabajo, para evitar aumentar los niveles, es

congruente estos valores, y se logran evidenciar de manera grafica a continuacion

Figura 16

Relacion sintomas Sindrome de Tunel del Carpo y Evaluacion de puesto de trabajo

Relacién sintomas cuestionario Boston vs Nivel de actuacion

3 3 3 3
2 2 2 2 2
11 1
1 2 3 4 5 6

Colaborador
Promedio Cuestionario de Boston m Nivel de actuacién

Niveles de actuacion - Severidad

2 Leve 3 | Cuanto antes

1 Ninguno 1| Mejorable

Nota: Fuente: Autores.

Acciones de mitigacidon, prevencion y seguimiento

En esta seccion se describe las acciones que se recomiendan aplicar en la Alcaldia
Municipal de Tamara, Casanare, estas actividades se plantean desde el analisis de resultados
que surgio del presente estudio, siguiendo un enfoque de trabajo en casa, por contexto de
pandemia, permitiendo un alcance de mejora continua, identificando los factores de riesgos,
y de la mano con el uso de herramientas digitales para realizar seguimiento y control a la
informacion reportada, para de esta manera reducir el riesgo a la aparicion de sintomas del

Sindrome de Tunel del Carpo.
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Las acciones se describen a continuacién siguiendo el ciclo PHVA, el cual es definido
como “un procedimiento que se implementa para estructurar y ejecutar proyectos de mejora
de la calidad y productividad en cualquier nivel jerarquico en una organizacion” (Gutiérrez,
H, 2014, citado por Quiroz Cuadros, M. A, 2019, p.19).

Figura 17

Ciclo PHVA propuesto para la Alcaldia Municipal de Tdmara, Casanare

Identificacion y
clasificacion de las
condiciones de
salud derivadasde
riesgos
precursores del
sindrome del
tunel del carpo.

Indicadores de
seguimiento a

las actividades
realizadas

Evaluacion de la
exposicion de
factores de
riesgo

Disefio de
estrategias de
prevencion y
control de los
riesgos de STC

Nota: Fuente: (Gutiérrez, H, 2014, citado por Quiroz, 2019).

Planear

Identificacién vy clasificacién de las condiciones actuales de salud derivadas de riesgos precursores

del Sindrome del Tunel del Carpo.

En esta fase, se pretende hacer una identificacion de los casos sospechosos o ausentes
de sintomas o confirmados, haciendo uso de los instrumentos de recoleccion de datos, del

presente estudio. En el siguiente grafico, se visualizan las acciones de esta fase:
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Figura 18

Descripcion de proceso de identificacion de casos con Sindrome de Tanel del Carpo

Identificacion de los trabajadores que presentan sintomas o padecen de la enfermedad de
Sindrome de Tunel del Carpo

l—{ Historia clinica — Cuestionario Boston— Examen fisico — Test Especificos — Evaluacién Puesto >_l
Ausencia de sintomas ‘ ‘ Caso Sospechoso ‘ 4= ‘ Presencia de sintomas ‘
Accmne.s de seguwmlerln’:oycontrol, - \dentificacion .
estrategias de prev.enmon enfocadas Presenta signos alarma | = | sindrome de Tanel del | ™ ‘ No presenta signos alarma |
en el trabajo en casa 1 Carpo- Clinico 3
Evaluacién y manejo clinico Identificacion de factores de riesgoy
especifico, algunos virtuales otros mejora de los mismos, vigilancia
presenciales. -b‘ Caso Probable - médica virtual durante un mes.

Mejoramiento de las condiciones de
trabajo (puesto de trabajo,
elementos ergonomicos, pausas, etc)

Registro como caso enfermedad laboral

Despliegue de identificacion de casos

Evaluacion de eficiencia de controles

Retiro del trabajador a la exposicién (obs médicas)
Realizar seguimiento médico segun recomendacion

Gestion EPS
Reintegro con seguimiento

lem | Relacionados con el trabajo ‘ ‘ No Relacidn con el trabajo P

. 2 $
Evolucion Positiva No presenta mejoras

Nota: Fuentes: Autores con base en el programa de vigilancia epidemiolégica DME
(Positiva Compairiia de seguros S.A/ARL,2020).

En el gréfico anterior, se destacan los principales casos (ausente de sintomas, caso
sospechoso, caso probable, caso confirmado) que se lograrian identificar dentro del marco

de procesos de esta fase.

Hacer

En esta fase, se detallan las acciones que se deben realizar y se encuentran descritos
dentro del marco de procesos de identificacion de los casos que presentan sintomas de

Sindrome de Tunel de Carpo.

Inspecciones de puestos de trabajo: Como se describe la metodologia dentro del

anexo 4, se propone el uso de la metodologia ROSA, junto con la evaluacion adicional de las
posturas de los colaboradores, estas dos Ultimas se pueden realizar de manera virtual,

registrando los resultados en la matriz que cada metodologia propone.
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Propuesta de acciones de mejora: De acuerdo con los resultados obtenidos, se

encontraron dos puntos focales para intervencion en el puesto de trabajo, el primer punto
hace referencia a la silla y los reposabrazos, dentro de la evaluacion se identificd que estos
no cumplen las caracteristicas ergondmicas optimas que propone la metodologia ROSA y

como segundo punto, el mouse, la altura respecto al teclado y distancia respecto al cuerpo.
Verificar

Una vez elaborados los programas e identificado los casos segun los lineamientos
generales planteados anteriormente, se procede a la elaboracion de estrategias de

intervencion encaminadas a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y control

de los factores de riesgo.

Elaboracion de Planes de Intervencion: Se propone elaborar un programa de

especifico de intervencion en los casos sospechosos, con enfoque de trabajo en casa,
elaborando un cronograma de aplicacién de pruebas clinicas o cuestionario de Boston o
cualquier otro instrumento, en lo posible desde la virtualidad, que permita la identificacion
oportuna de estos casos. De la mano con la elaboracién de indicadores de cumplimiento al

programa, registro de avance de cada caso.

Programa de pausas activas desde casa: De acuerdo con las necesidades de la Alcaldia

Municipal de Tamara, elaborar un programa de las pausas activas desde casa, asegurar la
asistencia a estos eventos, bien sea con mensajes llamativos que informen e incentiven la
participacion de estos espacios, permitiendo la continuidad a la promocién de la salud, de la
mano con herramientas tecnoldgicas (videos, charlas, clases grupales virtuales, retos
virtuales, entre otros). Es importante mencionar, que la organizacion, debe facilitar este tipo
de herramientas tanto para los asistentes, como los colaboradores que dictaran las clases.
Posiblemente realizar unas cotizaciones basicas, para iniciar con presupuesto que viabilice el

programa.

Estrategia de “Ayudanos a cuidarte”: ES una estrategia de comunicacion, cuyo

objetivo es sensibilizar a los colaboradores de la Alcaldia, sobre pequefios ajustes en sus

puestos de trabajo y rutinas
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con el fin de optimizar sus procesos de concentracion, disminuir fatiga, molestias y
dolores. A través de esta actividad se intenta mejorar la salud, la comodidad y la
productividad, a través de pequefios ajustes que pueden producir grandes beneficios.
(Positiva Compairiia de seguros S.A/ARL,2020).

Actuar

A continuacidn, se describen algunos indicadores de seguimiento a los programas y
acciones anteriormente mencionadas, sin embargo, es importante mencionar, que estos
indicadores pueden ser transformados o ajustados por la Alcaldia Municipal de Tamara,

Casanare, segun necesidad.
Indicador de Cumplimiento:

Acitividades Planeadas por programa 100
*

Actividades Totales por programa
Indicador de Incidencia:

Numero de Nuevos Casos Confirmados

- - * 100
Numero de Trabajadores Totales

Indicador de Asistencia:

Numero de trabajadores que asistieron a la actividad 100
*

Numero de Trabajadores Programados para asistir



89

Conclusiones

El cuestionario de Boston y rendimiento laboral aplicada a los once (11)
colaboradores de cargos administrativos de la Alcaldia Municipal de Tamara Casanare y la
evaluacion de los puestos de trabajo realizada mediante la metodologia ROSA, nos arrojan
resultados con los que podemos concluir que existe una correlacion entre la aparicion de
sintomas del sindrome del tanel del carpo y la evaluacion de los puestos de trabajo, ademas
de influir en ello la edad ya que de los seis (6) colaboradores que presentaron sintomas

cuatro (4) se encuentran en rangos de edad de 42 — 49 afos.

Se puede determinar que el rendimiento laboral no presenta afectacion por la
sintomatologia del sindrome del tanel del carpo bajo contexto covid 19, lo anterior teniendo
en cuenta que, si bien cierto esta situacion genero la presencia de sintomas ya sea por el
aumento de carga laboral o por las condiciones ergondémicas del puesto de trabajo, el

rendimiento laboral se mantuvo en un nivel Alto.

El 67% de los colaboradores requiere una intervencion cuanto antes en el puesto de
trabajo para evitar que los sintomas progresen a un nivel de gravedad méas avanzado, el otro
17%, en promedio su nivel de gravedad es casi nulo, a pesar de que es mejorable algunas
condiciones en su puesto de trabajo y el 17% restante, reporta un nivel de gravedad leve, sin
embargo, reporta una intervencion cuanto antes en el puesto de trabajo, esto puede deberse a

posturas, asistencia a programas de pausas activas u otras variables clinicas.

Dentro de la metodologia ROSA, se evalla el puesto de trabajo y adicionalmente, el
tiempo promedio diario del uso de la silla, sin embargo, esta metodologia no evalla las
posturas y las frecuencias de cada una, es importante, que dentro de la identificacion de
riesgos que vaya a realizar la Alcaldia Municipal de Tamara, Casanare, considerar estas

variables adicionales.
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La metodologia ROSA no incluye dentro de su calificacion, cuando un trabajador no
posee mouse para realizar las actividades, este factor puede afectar la calificacion del puesto
de trabajo, es importante incluir esta variable dentro de los programas que la Alcaldia

Municipal de Tamara, Casanare, vaya a implementar.

Dentro de los principales riesgos ergonomicos identificados en la evaluacion de los
puestos de trabajo, la altura de la silla y la posicion de los reposabrazos, junto con la
calificacion del mouse y teclado, fueron las variables mas relevantes y generales para los
colaboradores que presentaban molestias asociadas al sindrome de tunel del Carpo, se
recomiendo revisar de manera en general en todos los cargos de la Alcaldia Municipal de

Tamara, Casanare estos cuatro aspectos, para enfocar acciones de mitigacion de sintomas.

Durante el desarrollo del presente trabajo investigativo, se contemplaban a los
colaboradores de cargos administrativos del proyecto 1684 ODS 24 de la organizacion
WSP (Concol) como parte de la muestra del estudio, sin embargo, debido a politicas de la
empresa, no se autorizo el acceso a la informacién solicitada, por lo que se decidio trabajar

unicamente con la Alcaldia Municipal de TAmara, Casanare.
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AnNexos
Anexo 1. Estructura de resultados
Tabla 40
Estructura de Resultados
Objetivo Actividades Sub actividades Entregables
Solicitar a las directivas de la Alcaldia

Identificar sintomatologia
y  preexistencia  de
del

carpo que presentan los

sindrome del tinel

colaboradores de cargos
administrativos en la
Alcaldia Municipal de

Tamara (Casanare).

Consultar a la organizacion los

cargos administrativos ~ que

trabajen desde casa por pandemia.

Municipal de Tamara (Casanare) la relacion de

nimero de colaboradores de  cargos
administrativos que se encuentran laborando

desde casa por pandemia covid-19.

Base de datos de los

colaboradores de cargos
administrativos vinculados que

laboran desde casa.

Elaborar encuesta de recoleccion
de datos para evaluar rendimiento
laboral y sintomatologia del

sindrome del tunel del carpo.

Elaborar encuesta que incluye la informacion
béasica del trabajador (Nombre, apellidos, edad,
Sexo Yy numero de contacto), preguntas

relacionadas con la presencia de sintomatologia

Encuesta
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del
molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad,

sindrome del tanel de carpo (dolor,
hormigueo y funcionalidad de la mano y

mufieca) y el rendimiento laboral.

Aplicar encuesta dirigida al sector
de estudio

Coordinar con las directivas fechas de

aplicacion de encuesta, bajo la modalidad

presencial o virtual.

Cronograma para aplicacion de

encuesta disefiada.

Aplicar  cuestionario a  colaboradores

identificados

Encuestas aplicadas

Procesar los datos obtenidos mediante una

matriz.

Tabulacién del cuestionario

aplicado

Cuantificar y analizar las respuestas de la
encuesta aplicado.

Resultados estadisticos y analisis
de datos

Analizar las condiciones
ergonomicas y factores de
riesgo del puesto de
trabajo a través del uso de

la metodologia ROSA.

Aplicar metodologia ROSA para
evaluacion y andlisis del puesto de
trabajo

Puntuacion de la Altura del Asiento

Puntuacion de la Profundidad del Asiento.

Puntuacion de los Reposabrazos.

Puntuacién del Respaldo.

Tabla A calculada

Puntuacién de la Pantalla

Puntuacion del Teléfono

Tabla B calculada

Puntuacion del Mouse

Puntuacion del Teclado

Tabla C calculada
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Puntuacion silla, pantallas y periférico

Tabla D calculada

Determina el nivel de actuacion segin sea el | Nivel de actuacién segun
caso para cada puesto de trabajo metodologia ROSA

Establecer los niveles de | Analizar los resultados obtenidos, ) ) )

o ) ) Realizar cuadro comparativo que permita )
rendimiento laboral de las | a traves de un proceso comparativo ) ) ) Cuadro comparativo de
o ) ) _ analizar las respuestas del instrumento aplicado o
actividades en casa bajo | antes y después de trabajo en casa rendimiento laboral
) ) _ (encuesta - Informe).
contexto de pandemia. por contexto pandemia covid-19.
Proponer acciones de | Analizar datos obtenidos y | Recopilar informacion acerca de acciones de | Relacion de los referentes

mitigacion, prevencion y

seguimiento  segin el
analisis del estudio de
influencia del sindrome

del tanel del carpo en el
de

trabajo en casa, para los

rendimiento laboral
colaboradores de cargos
de la
de
Tamara (Casanare) en el
contexto de COVID 109.

administrativos

Alcaldia Municipal

referentes tedricos para determinar

acciones de mejora.

prevencion y mitigacion relacionadas con la

sintomatologia del sindrome del tunel del carpo.

tedricos que permiten proponer

acciones de mejora.

Proponer acciones de prevencion y
mitigacion para los colaboradores
de cargos administrativos que
del

presentan  sintomatologia

sindrome del tanel del carpo.

Analizar los resultados obtenidos de la encuesta
y definir acciones generales para la alcaldia de

Téamara, Casanare.

Acciones de

prevencion y

mitigacion para la alcaldia de

Téamara, Casanare.

Divulgar a la organizacion

conclusiones enfocadas al
rendimiento y sintomatologia del

Sindrome del tanel del carpo.

Proyectar la influencia de la sintomatologia del
Sindrome del tanel del carpo en el rendimiento

laboral de la organizacion.

Proyeccién de datos

Nota: Fuente: Autores.




Anexo 2. Cronograma de actividades

Figura 19

Cronograma de Actividades
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trabajo

ROSA.

MES
OBJETIVOS ACTIVIDADES ENERO [FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO
1/2|3[4(1]|2|3[4|1]|2(3|4]|1|2|3]|4|1]|2| 3|4
Identificar sintomatologfa y prexistencia de sindrome del Consultara I: org'anlzacmn los cargos administrativos que trabajen desde X
a casa por pandemia.
1 e de! c‘arpo f‘ue PRSI I?s cola-b?r?dores f“e CarBOS It|ahorar encuesta de recoleccion de datos para evaluar rendimiento
administrativos en la Alcaldia Municipio de Tdmara . y . . . X
laboral y sintomatologia del sindrome del tunel del carpo (Bostdn).
(Casanare). Aplicar encuesta dirigida al sector de estudio X |X
Analizar las condiciones ergonémicas y factores de riesgo
) E v g Aplicar metodologia ROSA para evaluacion y analisis del puesto de
2 del puesto de trabajo a través del uso de la metodologia

Consultar con las directivas los resultados entregados en el informe de
rendicion de cuentas afio 2019

Contrastar datos obtenidos y referentes tedricos para determinar
acciones de mejora.

Analizar los resultados obtenidos, a través de un proceso comparativo de
antes y después de trabajo en casa por pandemia

General

Divulgar a la organizacion conclusiones enfocadas al rendimientoy
sintomatologia del Sindrome del tinel del carpo.

Nota: Fuente: elaboracion propia



Anexo 3. Encuesta rendimiento laboral y Boston

Encuesta Boston y Rendimiento Laboral

1.Nombre y Apellido:

Numero de contacto:

2.Género

a. Femenino
b. Masculino
3.Edad

a. 18-25 afos
b. 26-33 afios
C. 34-41 afios
d. 42-49 afios
e. 50-57 afios
f. 58-65 afios
g. Mayor 66 afos

4.Descripcion del cargo administrativo:

5.Antigliedad en la organizacién

a. 0-4 afios
b. 4-8 afos
C. 8-12 afos

d. Mayor 12 afios

6.NUmero de horas laboradas en promedio diarias durante la pandemia

a. 0-8
b. 9-11
C. 12-14

d. Mayor 15

95
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7. ¢Como considera usted su desempefio laboral antes de la pandemia?

a. Muy bajo
b. Bajo

C. Medio

d. Alto

e. Muy alto
8. ;Como considera usted su desempefio laboral durante la pandemia?
f. Muy bajo
g. Bajo

h. Medio

. Alto

J. Muy alto

9. Usted dio cumplimiento a todas las actividades designadas durante el afio 2020
a. Si
b. No

10. Si su respuesta anterior fue “no”, justifique:

11. Cuadl fue su porcentaje (%) de cumplimiento de metas durante el afio 2020
a. 0%-24%

b. 25%-49%

C. 50%-74%

d. 75%-99%

e. 100%

12. Cual fue su porcentaje (%) de cumplimiento de metas durante el afio 2019
a. 0%-24%

b. 25%-49%

C. 50%-74%

d. 75%-99%

e. 100%



97

13. Durante el afio 2020, ¢ Usted entregd algin documento fuera de la fecha establecida?
a. Si
b. No

14.  Sisu respuesta anterior fue “si”, justifique:

15.  Usted tiene conocimiento o ha escuchado sobre el Sindrome de Tunel del Carpo
a. Si
b. No

16.Marque con una “X” todos los aspectos que usted considera se vieron afectados durante
el trabajo en casa por pandemia

a. Aumento de carga laboral
b. Horas extras laboradas

C. Cansancio

d. Molestias musculares

e. Otras ¢Cuales?:

17. ¢Usted ha sido diagnosticado con Sindrome del Tunel del Carpo?

a. Si

b. No

18.Durante la pandemia, ¢Usted ha presentado molestias en sus manos 0 mufieca?
a. Si

b. No

-Si marco “Si” a alguna de las preguntas 16 o 17, responda los numerales del 19 al 29 a
continuacion:

19. (Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca durante la noche?

a. No tengo molestias durante la noche.
b. Dolor leve

C. Dolor moderado

d. Dolor intenso

e. Dolor muy severo
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20. ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante una noche en las Gltimas dos
semanas?

a. Nunca

b. Una vez

C. Dos o tres veces

d. Cuatro o cinco veces
e. Mas de cinco veces

21. ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

a. Nunca tengo dolor durante el dia

b. Tengo un dolor leve durante el dia

C. Tengo dolor moderado durante el dia

d. Tengo un dolor intenso durante el dia

e. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

22. ;Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

a. Nunca

b. Una o dos veces al dia

C. De tres a cinco veces al dia
d. Mas de cinco veces al dia
e. El dolor es constante.

23. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?

a. Nunca tengo dolor durante el dia.
b. Menos de 10 minutos
C. 10 a 60 minutos

d. Maés de 60 minutos

e. El dolor es constante durante todo el dia

24. ; Tiene entumecimiento (perdida de sensibilidad) en la mano?
a. No

b. Presenta entumecimiento leve

C. Entumecimiento moderado



d. Tengo entumecimiento grave

e. Tengo entumecimiento muy grave

25. ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?
a. No hay debilidad

b. Debilidad leve

C. Debilidad moderada
d. Debilidad severa
e. Debilidad muy severa

26. ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

a. No hay sensacion de hormigueo
b. Leve hormigueo

C. Hormigueo moderado

d. Grave hormigueo

e. Hormigueo muy severo

27. ¢{Cémo es de grave es el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o sensacion de
hormigueo durante la noche?

a. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
b. Leve

C. Moderado

d. Grave

e. Muy grave

28. ¢ Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las Gltimas dos semanas?

a. Nunca

b. Una vez

C. Dos o tres veces

d. Cuatro o cinco veces

e. Maés de cinco veces
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29.Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como llaves o plumas
a. No tengo dificultad

b. Leve dificultad

C. Dificultad moderada

d. Dificultad severa

e. Dificultad muy severa
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Anexo 4. Evaluacion de puesto de trabajo

- Calcule la Puntuacion de la Silla

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Altura de asiento

Puntuacién de la Altura del Asiento

[ == g Dm, [] =@y []

itas
¥

Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

] == []

tas
.).lr-,"‘
.
@
Espacio insuficiente para las piemas bajo la mesa. La altura del asiento no es requlable.

Puntuacion Total Altura de asiento

2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Profundidad del asiento

Puntuacién de la Profundidad del Asiento

Apraximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

La profundidad del asiento no es regulable.

Puntuacion Total Profundidad de asiento
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3. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Reposabrazos
Funtuacion ge 10s Keposaorazos
[ 1 PUNTO | _ \ [ 2PUNTOS | R
0 o [ 1oy [ 0% L

48
Y

Codos bien apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.

Los hombros estén relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre ellos.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

7~ [ o= ] ]
! na q S
Fray
o k]
d e
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos
demasiado separados. 0 esté dafiada no ajustables.

Puntuacion Total Reposabrazos

4. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Respaldo

Puntuacién del Respaldo

[]

Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95° o més de 110°, utilizado para apoyar la espalda.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

+1 PUNTO ~ |:| +1 PUNTO |:|

tas

F=ar
|
Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estén encogidos. Respaldo no ajustable

Puntuacién Total Respaldo

Altura Asiento Profundidad Asiento | Reposabrazos Respaldo
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La puntuacion de la silla se le sumaré la puntuacion correspondiente al tiempo de uso de la silla

Tiempo de uso diario Puntuacion
Menos de 1 hora en total o0 menos de 30 minutos -1
ininterrumpidos
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora 0
ininterrumpida
Mas de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida +1

PUNTUACION TOTAL SILLA TABLA A:

- Puntuacidn de la Pantalla y los Periféricos

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Pantalla

Puntuacién de la Pantalla

[ == gesoe [ = T
t -$
gonaut gonauta
Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los ojos. 30° por debajo del nivel de los ojos. Pravoca extension de cuello.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

:—i-_‘ [] me ] [] m_F
«ﬁr ut 5 - rgonatit__ s‘
B 3

1 | gonauta
T,

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos Pantalla muy lejos. A mds de 75 cm. de
| { Es.aecesaria girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla. distancia o fuera del alcance del brazo.

Puntuacion Total Pantalla
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2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Teléfono

Puntuacién del Teléfono

[] e=m

1 PUNTO

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono estd lejos.
en posicién neutral. El teléfono esté cerca (30 cm. o0 menos). Amés de 30 cm.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+2 PUNTOS

] o

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. funcién manos libres.

Puntuacion Total Teléfono

g,
g8
8
g2
&

o o o B W W w N
o N o oo A A A R
=R - - S B O

PUNTUACION TOTAL SILLA TABLA B:

- Puntuacidn del mouse y el teclado

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion del mouse
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Puntuacién del Mouse

) - O
— e .#’i'

' TI \“mﬁ

El mouse estd alineado El mouse no estd alineado con el
con el hombro. hombro o est lejos del cuerpo.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

[ ==

+1 PUNTO

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estédn a Reposamanos duro o existen puntos de
agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas. presién en la mano al usar el mouse.

Puntuacion Total mouse

2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Teclado

Puntuaci6n del Teclado

] == L s []

Las mufiecas estdn rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

Las mufiecas estén desviadas lateralmente Bl teclado esté demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la piataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estén encogidos. o por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Puntuacion Total mouse

m <N oo W ow ow N A
o N oo oo sk ow Y
=TT B - - N O
O ® o NN oo oo o e
w e v o o < < o B

0
1
2
3
4
5
6
7




PUNTUACION TOTAL TECLADO Y MOUSE TABLA C:

- Puntuacion de la Pantalla y los Periféricos.

Lo - O S S —
U= -- I - U BT R I S
O o N o A W W w e
C=R=-EER - N
=T - I - - I N o
wom o~ oo oo oo ov [l
L =T == B T I B I B N~
w o o o o m o o o @

3
2
3
4
5
(]
7
8
9

PUNTUACION TOTAL PANTALLA Y PERIFERICO TABLA D:

- Puntuacion ROSA

|
g
|

TABLAE
1 p 3 4 5 3 7 8 9
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p 2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
= 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
.3.2 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
ED 6 6 6 6 3 a £ 7 8 9
= 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PUNTUACION TOTAL ROSA TABLAE:
- NIVEL DE ACTUACION
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacién
1 Inapreciable = 0 Mo es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1  Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2  Esnecesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3  Esnecesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extrermno 4  Esnecesaria la actuacion urgentemente.

106

W w0 0w o o o 15

10
10
10
10
10
10
10



107

Anexo 5. Listado de colaboradores de cargos administrativos que laboran desde casa

s
Buricipio de Téamars
Departamenio de Casanana
Secretaria de Planesacién, Desarrollo Econdmico, Armiental v de Control Intemo

Tamara, Casare 13 de enero de 2021

Senforas
ALBA R. LOZADA SUAREZ
DANIELA ARANGUREN VARGAS

Asunto: Respuesta a Solicitud
Cordial Saludo,

En atencidn a su solicitud, y de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 23 de la Constitucién
Politica, en concordancia con los articulos 13, 14 y subsiguientes del Cadigo de
Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011} y segun lo precisado por la Sentencia C-
818 de 2011 de la Corte Constitucional. respecto al derecho de toda persona a realizar
peticiones respetuosas a las autoridades en materia de consulta, informacidn vy
documentos; remitimos la informacion solicitada.

1. Relacionar el listado de Colaboradores de Cargos administratives que laboran
desde casa bajo contexto pandemia covid-19

Es pertinente mencionar gue la informacidn suministrada se podra utilizar solo y Onicamente
con fines acadéemicos para el desamollo del proyecto de investigacion titulado “Sindrome
del tinel carpiano v su influencia en el rendimiento laboral" dirigido por la Corporacion
Universitaria UNITEC bajo la Especializacion en Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El personal relacionado labora o labord permanente o intermitentemente desde casa.

Smith Forero

Arnold Rodriguez

Melkis Rodriguez

Sandra Machado

Estefania Antolinez

Maria Eugenia Curcho

Yudy Sandoval

Laura Cristina Sandowval

Carolina Sandoval
. Isabel Benitez
. Maria Esperanza Forero

SoeENpDRELN -

-

Esperamos gue dicha informacion sea de ufilidad, quedamos atentos a sus solicitudes.
Sin otro particular, Firma

P
La . L’R Rc_/_k_-._r’ ez ‘.b
MG. ﬂ1RQ. ARNOLD RODRI EZ DUARTE
Secretario de Planeacion! Desarrollo Econdmico, Ambiental y de Confrol Intemo

LEONEL RODRIGUEZ WALTEROS

h¥e
Alcalde Municipal 2020-2023 ‘:
Palacio Municipal Cra 11 No. 5-33, Parque Principal, Bamio Centro. Tamara Casanare & e unidos

Celular 3212033945 — 3106898312. NIT No. B00.099.431-9. Codigo Postal: 851050 Tqmarq
Comeo electronico: planeacion@tamara-casanare.gov.co www.tamara-casanare.gov.co EMPREMNDE
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Anexo 6. Registro fotografico evaluacion puestos de trabajo

Figura 20

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 1

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 21

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 2

Nota. Fuente: Este estudio
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Figura 22

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 3

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 23

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 4

Nota. Fuente: Este estudio
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Figura 24

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 5

N_J

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 25

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 6

Nota. Fuente: Este estudio
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AnNexos
Anexo 1. Estructura de resultados
Tabla 40
Estructura de Resultados
Objetivo Actividades Sub actividades Entregables
Solicitar a las directivas de la Alcaldia

Identificar sintomatologia
y  preexistencia  de
del

carpo que presentan los

sindrome del tinel

colaboradores de cargos
administrativos en la
Alcaldia Municipal de

Tamara (Casanare).

Consultar a la organizacion los

cargos administrativos ~ que

trabajen desde casa por pandemia.

Municipal de Tamara (Casanare) la relacion de

nimero de colaboradores de  cargos
administrativos que se encuentran laborando

desde casa por pandemia covid-19.

Base de datos de los

colaboradores de cargos
administrativos vinculados que

laboran desde casa.

Elaborar encuesta de recoleccion
de datos para evaluar rendimiento
laboral y sintomatologia del

sindrome del tunel del carpo.

Elaborar encuesta que incluye la informacion
béasica del trabajador (Nombre, apellidos, edad,
Sexo Yy numero de contacto), preguntas

relacionadas con la presencia de sintomatologia

Encuesta
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del
molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad,

sindrome del tanel de carpo (dolor,
hormigueo y funcionalidad de la mano y

mufieca) y el rendimiento laboral.

Aplicar encuesta dirigida al sector
de estudio

Coordinar con las directivas fechas de

aplicacion de encuesta, bajo la modalidad

presencial o virtual.

Cronograma para aplicacion de

encuesta disefiada.

Aplicar  cuestionario a  colaboradores

identificados

Encuestas aplicadas

Procesar los datos obtenidos mediante una

matriz.

Tabulacién del cuestionario

aplicado

Cuantificar y analizar las respuestas de la
encuesta aplicado.

Resultados estadisticos y analisis
de datos

Analizar las condiciones
ergonomicas y factores de
riesgo del puesto de
trabajo a través del uso de

la metodologia ROSA.

Aplicar metodologia ROSA para
evaluacion y andlisis del puesto de
trabajo

Puntuacion de la Altura del Asiento

Puntuacion de la Profundidad del Asiento.

Puntuacion de los Reposabrazos.

Puntuacién del Respaldo.

Tabla A calculada

Puntuacién de la Pantalla

Puntuacion del Teléfono

Tabla B calculada

Puntuacion del Mouse

Puntuacion del Teclado

Tabla C calculada
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Puntuacion silla, pantallas y periférico

Tabla D calculada

Determina el nivel de actuacion segin sea el | Nivel de actuacién segun
caso para cada puesto de trabajo metodologia ROSA

Establecer los niveles de | Analizar los resultados obtenidos, ) ) )

o ) ) Realizar cuadro comparativo que permita )
rendimiento laboral de las | a traves de un proceso comparativo ) ) ) Cuadro comparativo de
o ) ) _ analizar las respuestas del instrumento aplicado o
actividades en casa bajo | antes y después de trabajo en casa rendimiento laboral
) ) _ (encuesta - Informe).
contexto de pandemia. por contexto pandemia covid-19.
Proponer acciones de | Analizar datos obtenidos y | Recopilar informacion acerca de acciones de | Relacion de los referentes

mitigacion, prevencion y

seguimiento  segin el
analisis del estudio de
influencia del sindrome

del tanel del carpo en el
de

trabajo en casa, para los

rendimiento laboral
colaboradores de cargos
de la
de
Tamara (Casanare) en el
contexto de COVID 109.

administrativos

Alcaldia Municipal

referentes tedricos para determinar

acciones de mejora.

prevencion y mitigacion relacionadas con la

sintomatologia del sindrome del tunel del carpo.

tedricos que permiten proponer

acciones de mejora.

Proponer acciones de prevencion y
mitigacion para los colaboradores
de cargos administrativos que
del

presentan  sintomatologia

sindrome del tanel del carpo.

Analizar los resultados obtenidos de la encuesta
y definir acciones generales para la alcaldia de

Téamara, Casanare.

Acciones de

prevencion y

mitigacion para la alcaldia de

Téamara, Casanare.

Divulgar a la organizacion

conclusiones enfocadas al
rendimiento y sintomatologia del

Sindrome del tanel del carpo.

Proyectar la influencia de la sintomatologia del
Sindrome del tanel del carpo en el rendimiento

laboral de la organizacion.

Proyeccién de datos

Nota: Fuente: Autores.




Anexo 2. Cronograma de actividades

Figura 19

Cronograma de Actividades
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trabajo

ROSA.

MES
OBJETIVOS ACTIVIDADES ENERO [FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO
1/2|3[4(1]|2|3[4|1]|2(3|4]|1|2|3]|4|1]|2| 3|4
Identificar sintomatologfa y prexistencia de sindrome del Consultara I: org'anlzacmn los cargos administrativos que trabajen desde X
a casa por pandemia.
1 e de! c‘arpo f‘ue PRSI I?s cola-b?r?dores f“e CarBOS It|ahorar encuesta de recoleccion de datos para evaluar rendimiento
administrativos en la Alcaldia Municipio de Tdmara . y . . . X
laboral y sintomatologia del sindrome del tunel del carpo (Bostdn).
(Casanare). Aplicar encuesta dirigida al sector de estudio X |X
Analizar las condiciones ergonémicas y factores de riesgo
) E v g Aplicar metodologia ROSA para evaluacion y analisis del puesto de
2 del puesto de trabajo a través del uso de la metodologia

Consultar con las directivas los resultados entregados en el informe de
rendicion de cuentas afio 2019

Contrastar datos obtenidos y referentes tedricos para determinar
acciones de mejora.

Analizar los resultados obtenidos, a través de un proceso comparativo de
antes y después de trabajo en casa por pandemia

General

Divulgar a la organizacion conclusiones enfocadas al rendimientoy
sintomatologia del Sindrome del tinel del carpo.

Nota: Fuente: elaboracion propia



Anexo 3. Encuesta rendimiento laboral y Boston

Encuesta Boston y Rendimiento Laboral

1.Nombre y Apellido:

Numero de contacto:

2.Género

a. Femenino
b. Masculino
3.Edad

a. 18-25 afos
b. 26-33 afios
C. 34-41 afios
d. 42-49 afios
e. 50-57 afios
f. 58-65 afios
g. Mayor 66 afos

4.Descripcion del cargo administrativo:

5.Antigliedad en la organizacién

a. 0-4 afios
b. 4-8 afos
C. 8-12 afos

d. Mayor 12 afios

6.NUmero de horas laboradas en promedio diarias durante la pandemia

a. 0-8
b. 9-11
C. 12-14

d. Mayor 15

95
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7. ¢Como considera usted su desempefio laboral antes de la pandemia?

a. Muy bajo
b. Bajo

C. Medio

d. Alto

e. Muy alto
8. ;Como considera usted su desempefio laboral durante la pandemia?
f. Muy bajo
g. Bajo

h. Medio

. Alto

J. Muy alto

9. Usted dio cumplimiento a todas las actividades designadas durante el afio 2020
a. Si
b. No

10. Si su respuesta anterior fue “no”, justifique:

11. Cuadl fue su porcentaje (%) de cumplimiento de metas durante el afio 2020
a. 0%-24%

b. 25%-49%

C. 50%-74%

d. 75%-99%

e. 100%

12. Cual fue su porcentaje (%) de cumplimiento de metas durante el afio 2019
a. 0%-24%

b. 25%-49%

C. 50%-74%

d. 75%-99%

e. 100%
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13. Durante el afio 2020, ¢ Usted entregd algin documento fuera de la fecha establecida?
a. Si
b. No

14.  Sisu respuesta anterior fue “si”, justifique:

15.  Usted tiene conocimiento o ha escuchado sobre el Sindrome de Tunel del Carpo
a. Si
b. No

16.Marque con una “X” todos los aspectos que usted considera se vieron afectados durante
el trabajo en casa por pandemia

a. Aumento de carga laboral
b. Horas extras laboradas

C. Cansancio

d. Molestias musculares

e. Otras ¢Cuales?:

17. ¢Usted ha sido diagnosticado con Sindrome del Tunel del Carpo?

a. Si

b. No

18.Durante la pandemia, ¢Usted ha presentado molestias en sus manos 0 mufieca?
a. Si

b. No

-Si marco “Si” a alguna de las preguntas 16 o 17, responda los numerales del 19 al 29 a
continuacion:

19. (Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca durante la noche?

a. No tengo molestias durante la noche.
b. Dolor leve

C. Dolor moderado

d. Dolor intenso

e. Dolor muy severo
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20. ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante una noche en las Gltimas dos
semanas?

a. Nunca

b. Una vez

C. Dos o tres veces

d. Cuatro o cinco veces
e. Mas de cinco veces

21. ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

a. Nunca tengo dolor durante el dia

b. Tengo un dolor leve durante el dia

C. Tengo dolor moderado durante el dia

d. Tengo un dolor intenso durante el dia

e. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

22. ;Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

a. Nunca

b. Una o dos veces al dia

C. De tres a cinco veces al dia
d. Mas de cinco veces al dia
e. El dolor es constante.

23. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?

a. Nunca tengo dolor durante el dia.
b. Menos de 10 minutos
C. 10 a 60 minutos

d. Maés de 60 minutos

e. El dolor es constante durante todo el dia

24. ; Tiene entumecimiento (perdida de sensibilidad) en la mano?
a. No

b. Presenta entumecimiento leve

C. Entumecimiento moderado



d. Tengo entumecimiento grave

e. Tengo entumecimiento muy grave

25. ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?
a. No hay debilidad

b. Debilidad leve

C. Debilidad moderada
d. Debilidad severa
e. Debilidad muy severa

26. ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

a. No hay sensacion de hormigueo
b. Leve hormigueo

C. Hormigueo moderado

d. Grave hormigueo

e. Hormigueo muy severo

27. ¢{Cémo es de grave es el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o sensacion de
hormigueo durante la noche?

a. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
b. Leve

C. Moderado

d. Grave

e. Muy grave

28. ¢ Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las Gltimas dos semanas?

a. Nunca

b. Una vez

C. Dos o tres veces

d. Cuatro o cinco veces

e. Maés de cinco veces
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29.Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como llaves o plumas
a. No tengo dificultad

b. Leve dificultad

C. Dificultad moderada

d. Dificultad severa

e. Dificultad muy severa



101

Anexo 4. Evaluacion de puesto de trabajo

- Calcule la Puntuacion de la Silla

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Altura de asiento

Puntuacién de la Altura del Asiento

[ == g Dm, [] =@y []

itas
¥

Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

] == []

tas
.).lr-,"‘
.
@
Espacio insuficiente para las piemas bajo la mesa. La altura del asiento no es requlable.

Puntuacion Total Altura de asiento

2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Profundidad del asiento

Puntuacién de la Profundidad del Asiento

Apraximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

La profundidad del asiento no es regulable.

Puntuacion Total Profundidad de asiento
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3. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Reposabrazos
Funtuacion ge 10s Keposaorazos
[ 1 PUNTO | _ \ [ 2PUNTOS | R
0 o [ 1oy [ 0% L

48
Y

Codos bien apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.

Los hombros estén relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre ellos.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

7~ [ o= ] ]
! na q S
Fray
o k]
d e
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos
demasiado separados. 0 esté dafiada no ajustables.

Puntuacion Total Reposabrazos

4. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Respaldo

Puntuacién del Respaldo

[]

Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95° o més de 110°, utilizado para apoyar la espalda.

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

+1 PUNTO ~ |:| +1 PUNTO |:|

tas

F=ar
|
Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estén encogidos. Respaldo no ajustable

Puntuacién Total Respaldo

Altura Asiento Profundidad Asiento | Reposabrazos Respaldo
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La puntuacion de la silla se le sumaré la puntuacion correspondiente al tiempo de uso de la silla

Tiempo de uso diario Puntuacion
Menos de 1 hora en total o0 menos de 30 minutos -1
ininterrumpidos
Entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora 0
ininterrumpida
Mas de 4 horas 0 mas de 1 hora ininterrumpida +1

PUNTUACION TOTAL SILLA TABLA A:

- Puntuacidn de la Pantalla y los Periféricos

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Pantalla

Puntuacién de la Pantalla

[ == gesoe [ = T
t -$
gonaut gonauta
Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los ojos. 30° por debajo del nivel de los ojos. Pravoca extension de cuello.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

:—i-_‘ [] me ] [] m_F
«ﬁr ut 5 - rgonatit__ s‘
B 3

1 | gonauta
T,

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos Pantalla muy lejos. A mds de 75 cm. de
| { Es.aecesaria girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla. distancia o fuera del alcance del brazo.

Puntuacion Total Pantalla
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2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Teléfono

Puntuacién del Teléfono

[] e=m

1 PUNTO

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono estd lejos.
en posicién neutral. El teléfono esté cerca (30 cm. o0 menos). Amés de 30 cm.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

+2 PUNTOS

] o

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. funcién manos libres.

Puntuacion Total Teléfono

g,
g8
8
g2
&

o o o B W W w N
o N o oo A A A R
=R - - S B O

PUNTUACION TOTAL SILLA TABLA B:

- Puntuacidn del mouse y el teclado

1. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion del mouse
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Puntuacién del Mouse

) - O
— e .#’i'

' TI \“mﬁ

El mouse estd alineado El mouse no estd alineado con el
con el hombro. hombro o est lejos del cuerpo.

La puntuacion obtenida se incrementara si ocurre...

[ ==

+1 PUNTO

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estédn a Reposamanos duro o existen puntos de
agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas. presién en la mano al usar el mouse.

Puntuacion Total mouse

2. Marque con una “X” en el recuadro que aplica. Puntuacion de Teclado

Puntuaci6n del Teclado

] == L s []

Las mufiecas estdn rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre...

Las mufiecas estén desviadas lateralmente Bl teclado esté demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la piataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estén encogidos. o por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Puntuacion Total mouse

m <N oo W ow ow N A
o N oo oo sk ow Y
=TT B - - N O
O ® o NN oo oo o e
w e v o o < < o B

0
1
2
3
4
5
6
7




PUNTUACION TOTAL TECLADO Y MOUSE TABLA C:

- Puntuacion de la Pantalla y los Periféricos.

Lo - O S S —
U= -- I - U BT R I S
O o N o A W W w e
C=R=-EER - N
=T - I - - I N o
wom o~ oo oo oo ov [l
L =T == B T I B I B N~
w o o o o m o o o @

3
2
3
4
5
(]
7
8
9

PUNTUACION TOTAL PANTALLA Y PERIFERICO TABLA D:

- Puntuacion ROSA

|
g
|

TABLAE
1 p 3 4 5 3 7 8 9
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
p 2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
= 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
.3.2 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
ED 6 6 6 6 3 a £ 7 8 9
= 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PUNTUACION TOTAL ROSA TABLAE:
- NIVEL DE ACTUACION
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacién
1 Inapreciable = 0 Mo es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1  Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2  Esnecesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3  Esnecesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extrermno 4  Esnecesaria la actuacion urgentemente.
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10
10
10
10
10
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Anexo 5. Listado de colaboradores de cargos administrativos que laboran desde casa

s
Buricipio de Téamars
Departamenio de Casanana
Secretaria de Planesacién, Desarrollo Econdmico, Armiental v de Control Intemo

Tamara, Casare 13 de enero de 2021

Senforas
ALBA R. LOZADA SUAREZ
DANIELA ARANGUREN VARGAS

Asunto: Respuesta a Solicitud
Cordial Saludo,

En atencidn a su solicitud, y de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 23 de la Constitucién
Politica, en concordancia con los articulos 13, 14 y subsiguientes del Cadigo de
Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011} y segun lo precisado por la Sentencia C-
818 de 2011 de la Corte Constitucional. respecto al derecho de toda persona a realizar
peticiones respetuosas a las autoridades en materia de consulta, informacidn vy
documentos; remitimos la informacion solicitada.

1. Relacionar el listado de Colaboradores de Cargos administratives que laboran
desde casa bajo contexto pandemia covid-19

Es pertinente mencionar gue la informacidn suministrada se podra utilizar solo y Onicamente
con fines acadéemicos para el desamollo del proyecto de investigacion titulado “Sindrome
del tinel carpiano v su influencia en el rendimiento laboral" dirigido por la Corporacion
Universitaria UNITEC bajo la Especializacion en Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El personal relacionado labora o labord permanente o intermitentemente desde casa.

Smith Forero

Arnold Rodriguez

Melkis Rodriguez

Sandra Machado

Estefania Antolinez

Maria Eugenia Curcho

Yudy Sandoval

Laura Cristina Sandowval

Carolina Sandoval
. Isabel Benitez
. Maria Esperanza Forero

SoeENpDRELN -

-

Esperamos gue dicha informacion sea de ufilidad, quedamos atentos a sus solicitudes.
Sin otro particular, Firma

P
La . L’R Rc_/_k_-._r’ ez ‘.b
MG. ﬂ1RQ. ARNOLD RODRI EZ DUARTE
Secretario de Planeacion! Desarrollo Econdmico, Ambiental y de Confrol Intemo

LEONEL RODRIGUEZ WALTEROS

h¥e
Alcalde Municipal 2020-2023 ‘:
Palacio Municipal Cra 11 No. 5-33, Parque Principal, Bamio Centro. Tamara Casanare & e unidos

Celular 3212033945 — 3106898312. NIT No. B00.099.431-9. Codigo Postal: 851050 Tqmarq
Comeo electronico: planeacion@tamara-casanare.gov.co www.tamara-casanare.gov.co EMPREMNDE
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Anexo 6. Registro fotografico evaluacion puestos de trabajo

Figura 20

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 1

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 21

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 2

Nota. Fuente: Este estudio
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Figura 22

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 3

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 23

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 4

Nota. Fuente: Este estudio
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Figura 24

Evaluacién puesta de trabajo Colaborador numero 5

N_J

Nota. Fuente: Este estudio
Figura 25

Evaluacion puesta de trabajo Colaborador numero 6

Nota. Fuente: Este estudio



CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Sindrome del tdnel carpiano y su
influencia en el rendimiento laboral, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccién, comunicacion
publica, transformacién y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacidn universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocerd y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec actia como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

| [ !1
)
Alba RobercyEozada Suérez
CC. 1.118.555.831 de Yopal Casanare

Pagina1



CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Sindrome del tdnel carpiano y su
influencia en el rendimiento laboral, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion
publica, transformacién y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacidn universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocerd y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec acta como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

ez UL
Danjetd Aranguren Vargas’

CC. 1.014.266.983 de Bogota D.C
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