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Introduccion

Los Seres Humanos son el eje central en las industrias, encargados de generar el crecimiento y
la evolucion de las empresas, y a su vez el desarrollo de estas depende en gran parte del bienestar
de sus colaboradores, que con su empefio dado en toda linea de produccion o de servicios esta
forzada a ser mejor cada dia. Desde esta perspectiva se hace evidente la importancia de cuidar el
bien méas importante que posee toda empresa sus colaboradores, son todas aquellas personas que
contribuyen con la produccion de dicha asociacion en el bien comun.

A través de la historia la relacion entre empleador y empleado ha evolucionado, desde la
antiguedad, los beneficios adquiridos recientemente, el ser humano ha buscado un balance que
satisfaga la relacion costo-beneficio que le permita disfrutar su vida al lado de sus seres queridos
lo que en si es la esencia de nuestras vidas. Uno de los beneficios mas importantes que ha obtenido
el colaborador es la creacion de programas de Seguridad y salud en el trabajo en todas las
Empresas, contribuyendo con el mejoramiento de la calidad de vida de todos los colaboradores.

El sistema de seguridad y salud se basa en acciones de mejora continua, contando con una
politica organizada que haya sido concebida y planificada concertadamente para que su aplicacion
sea viable y sostenible en el tiempo, de igual manera debe poseer indicadores alcanzables que
permitan establecer las acciones de mejora que tendran como fin la proteccion de la integridad del
personal que realice las labores. La responsabilidad del disefio e implementacion de un programa
de seguridad y salud laboral es del empleador quien debe capacitar a todo personal para que
conozca sus deberes y derechos de los mismos y los tenga presente desde el primer dia laboral, es

necesario brindar informacién clara y completa que garanticen la salud de los colaboradores, es
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fundamental la identificacion de los diferentes procedimientos necesarios para dicha tarea, de

modo que no existan peligros a la exposicion del personal colaborador. (Decreto 1072 de 2015
Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6.) y el estatuto interno en la empresa.

En este marco de obligatoriedad y cumplimiento interpuesto por la legislacion vigente,
entramos a analizar aquellas circunstancia que amenazan la salud de los colaboradores, los peligros
laborales que estan presentes en todo sitio de trabajo entre los cuales podemos encontrar, bioldgico,
fisico, quimico, condiciones de seguridad, fendbmenos naturales, psicosocial, biomecanicos, por
ende estos ultimos, son posturas (prolongadas, mantenidas, forzadas, anti gravitacional, esfuerzo,
movimiento repetitivo, manipulacion manual de cargas,) los cuales tienen una vinculo directo con
las condiciones del puesto de trabajo. La exposicion continua a los peligros mencionados generan
diversas y claras las expresiones de dolor en musculos, tendones, vainas tendinosas, alteraciones
articulares, aumentando las incapacidades y el ausentismo laboral, de esta manera las empresas
deben tener en cuenta la prevencion de estas alteraciones que le estan generando limitaciones y
perjudicando el bienestar basico de la salud, dejando en claro que el trabajo no debe atentar contra
la vida, en consecuencia existen cambios en la economia de un estado.

De esta manera lo Refiere la Organizacién Internacional del Trabajo (2013) que cada afio se
adquieren alrededor de 160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales no mortales,
que pueden provocar altos costos para los colaboradores y sus familias, asi como para el
desempefio de un pais, esta estructura estima que los accidentes y las enfermedades profesionales
ocasionan la pérdida del 4% del producto interno bruto (PIB), es decir cerca de 2.8 billones de

ddlares, en costos directos e indirectos. (Ordéfiez, Gémez, & Calvo, 2016,)
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Segun la Agencia Europea para la seguridad salud en el trabajo (2019) manifiesta que los

trastornos musculoesqueléticos habitualmente perjudican cuello, espalda, hombros y extremidades
superiores, aunque pueden perjudicar a las extremidades inferiores.

Debido a las circunstancias en la actualidad, los empleadores, reconocen la importancia del
ejercicio fisico para lograr bienestar en la salud de los colaboradores. Existe gran variedad de
actividades para ejecutar en programas relacionados con la actividad fisica y evitar periodos
intensos que causan fatiga muscular ademas de evitar los movimientos repetitivos y posturas
incorrectas, el resultado del sobre uso es mayor a la capacidad de recuperacion del tejido en
algunos casos, multiples consecuencias encontramos alterandose, arcos de movilidad, fuerza,
postura, entre otros peligros que realizados durante tiempos prolongados en la vida productiva
suelen conllevar a la aparicion de alteraciones fisicas; la implementacién de entornos saludables
en la jornada laboral que eviten o compensen la exposicién a dichos peligros, es una estrategia
ganadora que incidira de manera positiva en la salud de los colaboradores.

El ser humano desde tiempos remotos ha luchado por la supervivencia y aun hoy continua
haciéndolo, sin embargo nuestra sociedad contemporanea ofrece las alternativas necesarias para
disminuir el riesgo de adquirir enfermedades fisicas 0 mentales, originadas por el compromiso
laboral, y suplir de manera mas eficiente sus necesidades, sociales, econémicas. Teniendo en
cuenta lo dicho anteriormente, me dispongo a través de la revision y analisis de trabajos
investigativos realizados por diferentes autores, establecer los efectos de la actividad fisica en la
salud de los seres humanos durante su jornada laboral, determinando si esta se conlleva a efectos

positivos en la calidad de vida de los colaboradores.
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Capitulo 1
Planteamiento del Problema

Segun la Ley 1562 de 2012, Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como Seguridad y
Salud en el Trabajo, definida como 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 promocién y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

En Colombia, el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun Institucional y
juridicamente fue determinado mediante ley 1562 de 2012. ElI Ministerio del Trabajo
comprometido con las politicas de proteccion de los colaboradores Colombianos y en desarrollo
de las normas y convenios internacionales, establecio el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el cual se debe desarrollar por todos los empleadores y basarse en la
aplicacién de un proceso logico y por etapas, estableciendo una mejora continua, lo cual implica
la politica, la estructuracién, la planificacion, la aplicacion, evaluacion, la auditoria y las acciones
de progreso con la finalidad de anticipar, examinar, determinar y controlar los riesgos que puedan
perjudicar la seguridad y la salud en el ambiente laboral, aplica a todos colaboradores publicos y

privados. (Ministerio de Trabajo , 2017).
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La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal voluntario que aumente el gasto

energético, como por ejemplo caminar, subir escaleras o desplazarse en bicicleta al lugar de estudio
o0 de trabajo. (Ministerio de Salud , 2016)

El trabajo se ha convertido para la mayoria de los colaboradores en un entorno sedentario y eso
conlleva muchos riesgos para la salud. Aungue aun no hay una cultura extendida, los expertos
sefialan que promover la actividad fisica en el trabajo mejora la productividad de la empresa y
reduce las bajas laborales y el absentismo. (Carrillo, 2017)

Las profesoras de los Estudios de Salud de la Universitat Oberta de Catalunya, Anna Bach y
Laura Esquius (2017), apuntan que cuando el deporte se hace con los compafieros de trabajo; por
ejemplo, en torneos de fatbol o de baloncesto instigados por las empresas o las administraciones,
se produce un “incremento del sentimiento de pertenencia a la empresa” y también mejoran las
relaciones interpersonales.

La fisioterapia al tener multiples ambitos de accion, pues se desempefia donde el hombre se
mueve: es decir, en donde vive, se recrea y trabaja, encuentra en este Gltimo, un proceso en el cual
a través del movimiento aporta al desarrollo humano y a la calidad de vida de las personas. De esta
manera al intervenir en el movimiento corporal humano como elemento de la salud y el bienestar
del individuo, la fisioterapia se hace responsable por las acciones de promocion del desarrollo
cinético del hombre, prevencion y recuperacion de sus alteraciones y participacion de los procesos
de habilitacion y rehabilitacion de las personas con potencialidades cinéticas diferentes (Gomez,
Castro, & Forero, 2015)

Todas las empresas de acuerdo a la normatividad contemplada en el decreto 1295 de 1994 y
demas circunstancias legales en cuanto a la salud ocupacional, deben implementar un Sistema

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. En ese orden de ideas y de acuerdo a todo lo anterior,
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se quiere demostrar la importancia que dentro de ese sistema de gestion debe existir un programa

de actividad fisica enfocado a prevenir o mejorar los Desordenes Musculoesqueléticos. Dichas
lesiones estan determinadas dentro de la evaluacidn que se haga en la matriz de riesgos y peligros,
de igual manera con los exdmenes Ocupacionales (Resolucion 2346 de 2007), ya que se debe
determinar si el trabajador tiene una enfermedad diagnosticada o de origen comdn o por ocasion
de su trabajo. Los programas de actividad fisica cuenta con elementos ventajosos segun la
evidencia cientifica utilizada para la elaboracién de la presente monografia, que contribuyen al
mejoramiento de la calidad de vida del colaborador, parte de ahi la importancia en poder
determinar y evidenciar lo necesario que es dentro del sistema de gestion el programa de actividad
fisica, lo cual va a mejorar la calidad de vida de los coladores, la salud y por ende la productividad

en las empresas.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es la importancia de los programas de actividad fisica en la seguridad y salud en el
trabajo como mecanismo para prevenir y disminuir la aparicion de desérdenes musculo-
esqueléticos en los colaboradores, es decir aquellos que aportan en el bien comin de dicha

empresa?
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Justificacion

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) afectan segmentos corporales en relacién con el
miembro superior y columna vertebral”. Estos indices de morbilidad en cuanto a la salud
ocupacional en Colombia es necesario disefiar, Guias de Atencidon Integral de Salud Ocupacional
basadas en la evidencia (GATISST) que el Ministerio de Trabajo entrega a los actores del Sistema
Integral de la Seguridad Social. En ese marco, “la guia GATISST para desérdenes musculo
esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores, para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con manipulacion manual de cargas y otros factores
de riesgo en el lugar de trabajo y para hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el
trabajo” (Sandoval Obredor & Pinedo Fuentes , 2017).

La GATISST es importante resaltar, han sido elaboradas desde un enfoque integral, expone las
recomendaciones, disponibles para prevenir, realizar el diagndstico precoz, el tratamiento y la
rehabilitacion de los trabajadores en riesgo de sufrir o afectados por las enfermedades
profesionales, contara con seguimientos, se examinara la mejora continua, trimestralmente bajo
ciertos indicadores que garanticen el bienestar de los cuidadores.

Por ello la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece el principio de proteccion
de los colaboradores respecto de las enfermedades y de los accidentes de trabajo. Sin embargo,
para millones de trabajadores esto se sitda lejos de la realidad. La OIT estima que 2,02 millones
de personas mueren cada afio a causa de enfermedades y accidentes de trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2019).

Las normas de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo proporcionan instrumentos
esenciales para que los gobiernos, empleadores y colaboradores instauren dichas préacticas y

prevean la maxima seguridad en el trabajo (Organizacién Internacional del Trabajo, 2019).



14
Los sintomas musculo esquelético que presentan los colaboradores del area administrativa y

operacional de las empresas, y mas aun el obrero raso, son consecuencia entre otras de mantener
posturas estaticas, para esto es necesario realizar una matriz de peligros y valoracion del riesgo de
acuerdo a la matriz GTC 45, del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion,
evaluacion general del riesgo, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
OSHAS: Evaluacién Interactiva de Riesgos en Linea, desarrollado por la EU-OSHA, Evaluacion
general del riesgo, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y Fraternidad
Muprespa Modificado por Portuondo y Col. De Cuba, para identificar el tipo de riesgo, ente otras.

En el mundo, aproximadamente 317 millones de personas sufren enfermedades relacionadas
con el trabajo y cada afio se producen unos 337 millones de accidentes laborales mortales y no
mortales vinculados con el trabajo. El sufrimiento causado, tanto a los Colaboradores como a sus
familias, por estos accidentes y enfermedades, es incalculable. La Organizacion Internacional del
Trabajo ha estimado que, en términos econdémicos, se pierde el 4% anual del PIB, como
consecuencia de accidentes y enfermedades laborales. Los empleadores tienen que hacer frente a
costosas jubilaciones anticipadas, a una pérdida de personal calificado, a absentismo y a elevadas
primas de seguro, debido a enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo. Sin embargo,
muchas de estas tragedias se pueden prevenir a través de la puesta en marcha de una soélida
prevencion, de la utilizacion de la informacion y de unas practicas de inspeccion (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2019).

En la actualidad la maquinaria industrial es la segunda mano del empleado, por lo general
existe un ahorro energético, sin embargo, es la causa para que el colaborador permanezca inactivo

la mayor parte de su jornada laboral, esto genera, posturas prolongadas, mantenidas, forzadas y
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movimientos repetitivos, causandole una enfermedad laboral (Heredia & Geagea, 2012), y en

Colombia segun Fasecolda (2019), indica que:

Se registran 10.450 enfermedades calificadas durante el 2018: 3.247 menos que en el 2010,
cuando se mostraron 13.697, por lo que la tasa de enfermedad laboral (uno por cada 100 mil
trabajadores) redujo el 24% ultimamente (2010-2018) siendo de 130.6 a 99.6. Los grupos
considerablemente con tasas de enfermedad laboral fueron minas (317.6), industria manufacturera
(272.8) y agricultura (243.7).

En los ultimos afios debido al obligatorio cumplimiento con el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL) las enfermedades han ido disminuyendo pero a un siguen latentes, las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) tienen el reto reducir los indices de enfermedades
laborales, mediante la aplicacion de programas de educacion y prevencion que generen impacto
positivo en salud de los colaboradores.

Segun el Ministerio de Trabajo citado por Fasecolda (2019), hace referencia a las enfermedades
laborales mas comunes como:

Sindrome del tunel carpiano, sindrome de manguito rotatorio, epicondilitis lateral, epicondilitis
media, trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia, otros trastornos especificados de los
discos intervertebrales, otras sinovitis y tenosinovitis, lumbago no especificado, tenosinovitis de

estiloides radial (de quervain) traumatismo, no especificado.

De acuerdo a lo anterior, se corrobora que las enfermedades laborales tienen relacién con el
desorden musculo esquelético (musculo, tendones, nervios, articulacién), donde se ven afectados
los miembros superiores, espalda superior, media, inferior, comprometiendo miembros inferiores
en algunas ocasiones, iniciando con un leve dolor que empeora con los dias, al punto de
imposibilitar a la persona para realizar las tareas laborales, personales y domesticas. Ante este

cuadro sintomatico se debe realizar por parte del profesional idoneo la inspeccion del puesto de
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trabajo e indagar sobre las causas principales que posiblemente han dado origen a la enfermedad

con el fin de corregirlas y disminuir los riesgos.

A través de una revision documental se puede lograr un estimado del papel tan importante que
juegan los programas de actividad fisica en la seguridad y salud de los colaboradores, y la mayoria
coinciden en que se mejora el interés, favoreciendo la productividad laboral incluyendo las
relaciones interpersonales, se reducen los problemas musculo-esqueléticos, entre otros beneficios,
los cuales eran manifestados por los colaboradores en diferentes partes de su cuerpo, y sus causas
insidian en factores externos como puestos de trabajos no ergondmicos, antigiedad laboral e
higiene postural inadecuado, esta condicion del empleado provoca ausentismo laboral y bajo

rendimiento en la realizacién de sus compromisos diarios.

De acuerdo a lo expuesto, se elabor6 una monografia donde se establece la importancia de la
actividad fisica dentro de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Para lo cual se
tomaron 14 articulos y dos libros, desarrollandose en el primer semestre del afio 2018, en el

Instituto Superior de Educacion Rural, Pamplona (ISER).
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Objetivos

Objetivo General.
Reconocer la importancia de los programas de actividad fisica en la seguridad y salud en el
trabajo como mecanismo para prevenir y disminuir la aparicion de desérdenes musculo-

esqueléticos en los colaboradores.

Objetivo Especificos.

e Recopilar evidencia cientifica basada en importancia de los programas de la actividad
fisica como factor influyente en calidad de vida en los colaboradores.

e Identificar los beneficios de la actividad fisica en la implementacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo.

e Elaborar el documento monografico de acuerdo al anélisis establecido en la documentacion
recopilada.

e Concluir el aporte que nos deja la revision sistematica en la implementacién de la actividad

fisica para la calidad de vida de los colaboradores.
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Capitulo 11

Marco Tebrico

Sistema Musculo Esquelético

Con el pasar de los afos el sistema musculo esquelético se ve afectado, que pueden emerger
los Desordenes Musculo Esqueléticos con la reduccion de la densidad Osea, pérdida de la
flexibilidad y fuerza muscular, desgaste de los cartilagos articulares principalmente en miembros
inferiores, disminucién de masa magra, lentitud en las contracciones musculares, posiblemente a
partir de los 40 afios en algunos de los colaboradores (Ordofiez y otros, 2016).

El sistema musculoesquelético se lesiona, dependiendo del grado de exposicidn, ocupaciony
la manera en que como lo ejecutan las actividades diarias, entre otras, son serie de cambios
estructurales y funcionales que aparecen con el paso del tiempo que le impiden al colaborador
desarrollar sus labores en las mejores condiciones de salud.

Segun Vive (2005) El sistema musculo esquelético representa componentes acerca de:

Excitabilidad: Propiedad de responder a estimulos quimicos acortandose.

Contractibilidad: Disposicién de contraerse y producir fuerza para elaborar los oficios.

Extensibilidad: Disposicion de estiramiento que tiene el musculo sin lesionarse.

Viscoelasticidad: Posee el atributo de recobrar su forma original después de haberse
contraido o extendido. Gracias a la flexibilidad vuelve a recuperar su aspecto, apresuradamente
no lo hace por la viscosidad (debido del liquido de su interior, el sarcoplasma).

Gracias a estas propiedades del musculo nos permitimos movilizar conciertos grados de

libertad, pudiendo ser armoniosos en nuestras tareas por consiguiente al verse alteradas, diversa
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sintomatologia ostemioarticular estara presente en los trabajadores generando incomodidad

temporal o permanente.

Desorden Musculo Esquelético y su Relacion con el Ambito Laboral

Los trastornos musculo esqueléticos prevalece el dolor como sintoma y seguidamente una
cierta modificacion funcional. Puede perjudicar cualquier parte del cuerpo, su gravedad es
multicausal, van desde la fatiga, siendo no definitivas, en algin caso se radica como una
enfermedad, transcurridos los dias. En un primer ciclo se presentan los sintomas de forma
esporadica para mas tarde instalarse de forma constante y crénica. Habitualmente, no se crean
como resultado de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecéanica de designadas zonas y
son los micro traumatismos quienes originan lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y
reducen la capacidad funcional del colaborador. (Rodriguez Torres & Linero Ramos, 2012).

Muchos de los colaboradores ignoran la presencia de dolor, sensaciones de hormigueo,
adormecimiento de las piernas, entre otras, son latentes que no generan limitacion, para
incumplir con la labor y no logran identificar cuéles son las causas, desconocen las medidas
preventivas a tener en cuenta, los indices de desorden musculoesquelético son elevados, en
dichas entidades que usted ingrese, ya sea a realizar un pago de sus recibos de servicios
publicos, o alguna cita médica, o el sefior que esta taladrando las calles, no posee una buena
higiene laboral, se observa que los puesto de trabajo no son ergonémicos, por lo general, alguien
refiere algin tipo de malestar en su cuerpo, en nuestro pais Colombia debe fortalecerse con la

ayuda de la implementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo.
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Los Desordenes musculo Esqueléticos son las disfunciones mas habituales vinculadas al

trabajo; Hasta el afio 2015, en paises de Europa, América Latina e India se han hallado
prevalencias alrededor de 50%, 60% y 60%, relativamente, incorporando los sintomas como
dolor, parestesias, hipomovilidad e inflamacion ademas con grandes repercusiones sociales,
economicas, organizacionales (Caceres Mufioz, y otros, 2017).

Con la ayuda de la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo,
obtendremos que los colaboradores reduzcan la automedicacion, ante el sintoma de dolor, que
es un indicador, evidente ante la mayoria de las enfermedades laborales, en ocasiones no asisten
a controles medicos porque refieren que la disponibilidad de tiempo, por la obligaciones intra o
extra laborales, suelen expresar que la empresa no tiene recursos para mejorar sus puestos de
trabajo, 0 en la implementacion de planes que promuevan la salud, los resultados a futuro sean
positivos por los sistemas de vigilancia, sean satisfactorios, en pro del bienestar de los
colaboradores.

Las causas de desordenes musculo-esqueléticos se definen en los trabajos fatigantes que
comprometen posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con escasas probabilidades de
adoptar posturas adecuadas, encontrandose fuera de los rangos adecuados y en desequilibrio, con
bases de apoyo inestable o vibratorio, incluyendo elevacion, manipulacion de cargas con
desplazamientos repetidos (Ordofiez, Gomez, & Calvo, 2016).

Segun la referencia bibliografica anteriormente mencionada, refiere que en el 2014 en lima
Peru, reporta que la oficina epidemioldgica del Instituto Nacional de Rehabilitacidn, expresa que
en consulta externa, la atencidn son de procedencia en Desorden Musculo Esquelético, de igual
manera, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, informo la presencia de

enfermedades ocupacionales relacionadas con el sistema locomotor, lo ideal seria que los paises
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manejaran sus propias metodologias para reducir los costos que generan todos los tratamientos,

incapacidades y pensiones.

En efecto las referencias del estudio multinacional Cultural and Psychosocial Influences on
Disability (CUPID) al estudiar que los paises como Costa Rica, Nicaragua y Espafia; la
prevalencia de Desérdenes Musculo-esqueléticos en los paises con reduccién de entradas
econdmicas se incrementa en balance a aquellos con crecimiento en los ingresos econémicos.
(Caceres Mufioz, y otros, 2017).

Los desdérdenes musculo esqueléticos son la principal enfermedad laboral asi lo demuestran
las fuentes bibliogréaficas para referirnos a dicho tema, que con el paso de los afios las
consecuencias son problemas fisicos que incrementan la discapacidad o pueden ser irreversibles
al no ser atendidas en el momento indicado; la importancia de los programas de periodos de
descanso son considerables para reponer la simetria muscular en el individuo.

Al organizar por partes corporales los Desordenes Musculo-esqueléticos (DME) (segmento
superior, espalda) el 80 % del DME laboral se presenta en la parte superior del cuerpo.
Determinados modelos de prevalencias de DME de origen laboral por segmento corporal las
nombra Punnet y Wegman quienes indicaron de un 30 % en la extremidad superior; Yu & et al.
Aprecian 28 % en espalda, 24 % en cuello, 18,6 % en hombros y un 15,5 % en espalda alta;
Widanarko et al. Un 54 % en espalda, 43 % en cuello y 42 % en hombro; conforme Walker un
85 % en espalda (Tolosa Guzman, 2014)

Son varios los factores que influyen para la presencia de disconfort en la extremidad superior,
los niveles de tension de estrés lo vemos reflejado en ocasiones en la parte superior de la espalda,
es un factor sumado a las multiples causas conocidas en la literatura, en ocasiones cuando

hablamos con personas que pasan muchas horas a un computador, suelen expresar que su dolor
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de base aumenta, cuando se préxima, por ejemplo entregas de informes para fin de mes, debido

al compromiso, expresan que asi son todos los meses.

En Colombiana, los desordenes musculo esqueléticos son la principal causa de morbilidad
profesional y se ubican especialmente en la parte superior y en espalda, independientemente de
los habitos, las condiciones de salud del colaborador, como los puestos de trabajo (Tolosa
Guzman, 2014).

Las Guias de Atencion Integral en Seguridad y Salud en el Trabajo (GATISST), exponen
cuéles son los pasos adecuados que se deben realizar al trabajador para prevenir ciertas
enfermedades o las ya existentes y mirar cual es el tratamiento mas adecuado para recuperar al
trabajador con enfermedades entre ellas los desérdenes musculo esqueléticos de miembro
superior, debido a la incidencia, es unas de las 10 guias que se cred, para el bienestar de los
colaboradores es decir de todos aquellos que contribuyen en el producto final de dicha empresa.

Es evidente por experiencias vividas que la mayoria de las personas que trabajan en oficinas
frente al computador desarrollan dolencias musculares en miembro superior y espalda, por
ejemplo al aplicar un cuestionario osteomuscular, muchos de ellos suelen expresar malestar para
el desarrollo de las tareas por ejecutar, indistintamente al factor causal.

Segun Toloza (2014) en correspondencia con el género, las mujeres tienen una prevalencia
aun mayor y una ubicacion diferente de Desordenes Musculo Esqueléticos. Las areas corporales
que se perjudican con suma frecuencia en las mujeres son cuello, hombros, mufiecas/manos,
espalda alta, caderas y muslos. Asimismo, las regiones que se lesionan con mayor reiteracion en
hombres son codos, espalda baja y rodillas.

Multiples estudios ratifican la importancia de los lapsos de descanso y de actividad fisica con

ejercicios de respiracion, estiramientos musculares y movilizaciones articulares en distintos
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segmentos corporales. Por tanto, se han empleado charlas, softwares o folletos informativos para

resolver el resultado de estos frente al descenso de Molestias Musculoesqueléticas. Por otra
parte, en otros paises se han ejecutado programas de Pausas Activas, por medio de la realizacion
de ejercicios de respiracion, estiramientos y calentamientos, durante periodos cortos y con una
reiteracion variable, que han confirmado una convalecencia en la salud ocupacional de los
colaboradores. (Caceres Mufioz, y otros, 2017).

Los momentos de reposo que se realicen en cualquier actividad rutinaria son fundamentales y
son estrategias empresariales estrictamente necesarias, favorece la salud integral, es bueno buscar
opciones necesarias, que les recuerden a los empleados la necesidad de realizarlas, los lideres
juegan un papel importan, para la gestion de las mismas, en sus grupos de trabajo.

A continuacion en el dmbito laboral nos encontramos gran variedad de patologias que
predominan mas que otras, el miembro superior suele presentar variedad de afecciones y con altos
indices epidemioldgicos, para ello mencionaremos;

El sindrome de tunel carpiano, es la presion excesiva del nervio mediano, por mediacion del
tinel del carpo, compuesto por los huesos carpianos, la banda carpiana y los tendones de los
musculos flexores de la mufieca, este permite la sensibilidad y el movimiento de las partes de la
mano, Se determina por parestesias, adormecimiento, hormigueo, dolor, percepcion de calor y en
algunos casos atrofia muscular, en la region del pulgar, segundo y tercer dedo de la mano
basicamente en horas de la noche en ocasiones se irradia al antebrazo o al hombro. (Orddfiez,
Gbmez, & Calvo, 2016).

De acuerdo a esta enfermedad el colaborador presenta deficiencias en su ambito laboral y
personal como son la pérdida del movimiento, fuerza, agilidad, destreza, y esto conlleva a un

numero de personas afectadas por enfermedad laboral.
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Conforme al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2015, existe certeza de
enlazar entre la exposicion y la composicion de factores de riesgo, el sindrome del tinel carpiano
(por ejemplo, fuerza y repeticion, fuerza y postura) (Escudero Sabogal, 2017).

Es muy frecuente esta afeccion por los trabajadores esta empeora con el transcurso del
tiempo, es valioso el diagnostico a tiempo e identificar la causa para tratamiento tempranos en
algunos casos es necesario la cirugia para liberar la presion del nervio mediano; en algunas
circunstancias se observa que los trabajadores llegan a compensar la dolencia, con la extremidad
contraria para ejecutar las obligaciones, son personas que por lo general tienen antigiiedad, los
sintomas que han venido presentando muchos de ellos, alivian su dolor con antiinflamatorios no
esteroides (AINE), ellos reconocen que nunca manejaron la respectiva higiene postural o el
puesto de trabajo no cubria las necesidades la cual desperto la alteracion.

En cuanto a la tenosinovitis de Quervain, radica en el edema y estrechamiento de la vaina del
tendon alrededor del abductor largo y el extensor corto del pulgar incitando dolor o en algunos
casos incrementa la magnitud en el borde distal exterior del radio. (Ordéfiez, Gbmez, & Calvo,
2016). Asi pues la lumbalgia en efecto es dolor ubicado entre el limite inferior de las costillas y
el limite inferior de los glUteos, cuya intensidad se modifica dependiendo de las posturas y de la
actividad fisica. En ocasiones se une en la restriccién dolorosa del movimiento y puede
vincularse o no a dolor referido o irradiado. (Ordéfiez, Gémez, & Calvo, 2016)

Esta alteracion perjudica tanto a personas jovenes, como adultas y mayores, aparece tanto en
trabajos con poco movimiento, como en aquellos que ameritan un gran esfuerzo fisico,
fraccionar el tiempo es disminuir la intensidad de las labores, le permite al empleado poder

oxigenar la musculatura local y adyacente, por ejemplo personas allegadas como miembros
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familiares o amistades, que pasa sus 8 horas diarias en su trabajo frente a un computador,

movilizando documentos, expresan sentir adormecimiento de miembros inferiores, sensacion de
calambres, fatiga al realizar algun tipo de actividad fisica debido al sedentarismo que en su
trabajo le genera, refieren que por el compromiso de sus labores se sienten insatisfechas por el
poco tiempo para realizar algun esfuerzo fisico.

Acerca de Sindrome del Manguitorotador, ElI manguito de los rotadores esta constituido por
los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, y sus tendones. Al
mismo tiempo la porcion larga del biceps, La funcion del manguito rotador es dupla: equilibra la
cabeza humeral en la glenoides realiza la abduccion y desplazamientos de rotacion externa. Las
complicaciones del manguito rotador pueden ser la rotura de uno o varios de los tendones que, a
su vez, puede ser total o parcial. (Pereira Quispeynga, 2019).

Con el paso del tiempo tiende a perder su elasticidad ya sea por causas traumaticas o
degenerativas, el hombro al estar dotado de libertad para desplazarse, permite posicionar la mano
en cualquier espacio, ejecutando todo tipo de trabajo, pero cuando la libertad se halla limitada
por alguna causa, como es la lesion de los manguitos rotadores, hay inestabilidad. Lo que le
puede provocar al colaborador: estrés, frustracion, pérdida de empleo, problemas familiares.

En consecuencia el grupo de signos y sintomas, el dolor anterior del hombro resultante del
choque entre el tejido blando subacromial y el techo osteofibroso, constituido por el acromion, el
ligamento coracoacromial y la apéfisis coracoides. Casualmente se da por la reiteracion de
traumatismos que llevan a edema y hemorragia del manguito de los rotadores e hipertrofia
sinovial de la bursa subacromial; reiteradamente se agrava el conflicto de espacio y puede llegar

a futuro a la rotura (Pereira Quispeynga, 2019)
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La organizacion anatémica del hombro es tan compleja que conlleva a un gran nimero de

inhabilitacion laboral, temporales como complejas, personalmente son personas que expresan
tener dificultades para sus labores diarias, para dormir, limitacion en la amplitud del movimiento
permitiéndole ausentarse, al pasar de los dias el dolor va en aumento cuando descuidan el
tratamiento.

Asi mismo la epicondilitis lateral o codo de tenista, es una afeccion musculoesquelética que
sobreviene en cualquier variedad de actividades con extension reiterativa de mufieca; se
acompafia de una fase degenerativa que sucede en el epicondilo lateral del radio, debido a un
prolongado uso excesivo de la musculatura epicondilea. (Negrete Torres, Negrete Torres,

Negrete Diaz, Rodriguez Barroso, & Lago Otazo, 2019).

Dado que muchas condiciones de los tejidos blandos se deben a uso excesivo, es importante
evitar o modificar las actividades que causan la lesion. Se deben modificar las condiciones
desencadenantes, el colaborador debe ser consciente del uso excesivo o dafio durante sus
actividades cotidianas y cambie sus habitos para prevenir problemas. De lo contrario, los

problemas pueden perdurar u ocurrir repetidamente.

Igualmente la epicondilitis medial o epitrocleitis, es una alteracion habitual en la region
medial del codo que avanza con desgaste tendinoso del grupo muscular flexor-pronador. Se
vincula con actividades laborales y deportivas repetitivas de flexién de mufieca y pronacién de
antebrazo. Estas personas con este desorden musculoesquelético, expresan dolor permanente en
la zona epitroclear que se complican con determinadas maniobras habituales de la actividad

diaria. ( Avila Lafuente, Garcia Navlet, Ruiz Iban, & Garcia Pequerul, 2018).
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Esta afeccion desfavorece varias ocupaciones por ejemplo colaboradores de construccion,

pelugueros, costureras, secretarias, jardineros causantes de movimientos frecuentes de
dorsiflexion, es frecuente dentro del ambiente del deporte y laboral, con relacion del
compromiso de la mano dominante, las personas expresan tener tiempo ejecutando las labores
como causa de esta limitacion el nivel de productividad ha decaido, afectado de igual manera
sus Actividades Basicas Cotidianas; suspender las labores y responsabilizarse de la salud laboral
evita estos traumatismos en el aparato locomotor, para requisitos favorecedores de un trabajo
justo que ofrece empleos dignos, cumpliendo la normatividad vigente en prevencion de la
seguridad del empleado con continuas mejoras para las condiciones de salud .

El desgaste del disco intervertebral en ocasiones los indicios dolorosos sobreviene por
mecanismos directos e indirectos. La fuente indirecta compromete la estimulacion de
terminaciones nerviosas de zonas aledafias al disco intervertebral, debido al proceso degenerativo
se ven alterados de manera funcional o anatdmica. (Tabares Neyra & Diaz Quesada, 2015).

A medida que avanzamos con la edad, nuestro nuestro cuerpo va presentando deterioro en los
sistemas, en ocasiones se pierde la flexibilidad, elasticidad y la capacidad de absorber impactos,
por ejemplo esto nos puede ocurrir, en los discos intervertebrales, pasan de un estado flexible
que permite un movimiento fluido a un estado que restringe sus movimientos, por diferentes
causas comprometiendo zonas puntuales o adyacentes a la lesion.

En cuanto a los mecanismos directos se encuentran cambios bioldgicos y bioquimicos en la
parte intrinseca del disco intervertebral; en los discos con complicaciones severas, basicamente
en aquellos que son dolorosos, se ha examinado una evolucion de neoinervacién que incorpora al
tejido de granulacion reparativa en las fisuras radiales. Por consiguiente esta hiperinervacion, es

nociceptiva, en los discos con graves complicaciones, se esparce a lugares que fisiolégicamente
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son aneurales entre ellas el anillo fibroso interno y el ndcleo pulposo. (Tabares Neyra & Diaz

Quesada, 2015).

El raquis, se va sobrecargando de lesiones, cuando levantamos cargas reiteradas veces sin el
uso de ayudas mecanicas o auxilio de otras personas, transportando cargas excesivas,
permaneciendo por largos periodos en posiciones molestas o poco ergonémicas, realizando
movimientos inadecuados para la columna, Trabajos durante largos periodos sin descanso, sin
actividad fisica o en la misma postura, ademas sobrepeso corporal, con llevan a cambios severos
en el estado de salud del cuidador.

Los procesos degenerativos del Disco, en la columna muchas veces se exponen a aquellos
que producen la deficiencia de la estructura y/o funcion usual. Los discos intervertebrales son
piezas expuestas a alteraciones degenerativas relacionados con el desgaste, el deterioro e
inclusive malos habitos saludables. Los cambios en la composicion del disco, suceden
anticipadamente que la Enfermedad Degenerativa de Disco pueda observarse radiograficamente.
(Lowe M.D, 2019)

Las patologias relacionadas con la columna vertebral son frecuentes dependiendo el nivel de
compromiso Yya que la imposibilidad para permanecer ocupados en posicién sedente o bipedo, es
un desafio para estas personas, el umbral de dolor, lo inhabilita, es decir optan posturas
antialgicas, debido a que el tronco es donde centramos la fuerza de la gravedad perdiendo el
equilibrio postural.

Con el paso de los dias, la composicion del colageno del anillo fibroso se debilita.
Descompensandose en agua y proteoglicanos (PGs), estas ultimas moléculas son las que atraen el

agua. Esta variabilidad esta enlazados y pueden re direccionar a la imposibilidad del disco para
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operar la estabilidad mecanica de este. Puesto que la columna lumbar soporta gran peso; la

realizacion de un mal movimiento puede generar limitaciones e incapacidad. (Lowe M.D, 2019)

El colageno es una proteina, que al disminuir puede volverse estructuralmente inestable, en
ocasiones los discos se debilitan porque pierden parte de su contenido de agua, estos cumplen
una funcidn valiosa de amortiguacion y distribucion de cargas, cualquier afeccion de los mismos,
puede ser complicada si no se trata a tiempo, a continuacion anunciaremos, una de las patologias
frecuentes en ocupaciones laborales, con niveles exigentes de esfuerzos fisicos.

Como lo es la hernia discal lumbar, es una complicacién, con inicios del disco intervertebral
(ndcleo pulposo) se moviliza en direccion de la raiz nerviosa, la oprime y manifiesta dolor, por lo
tanto hablariamos de una hernia discal ( Clinica Universidad De Navarra, 2019).

En el mundo laboral existen diversidad de causas del riesgo de padecer alguna alteracion en
columna, son multiples los traumatismos enfocados en discos y estructuras adyacentes, el manejo
de cargas sin ninguna ayuda externa, trabajos que solicitan rotar el tronco, inclinaciones, posturas
forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones del cuerpo, entre otras, la columna necesita un
apropiado cuidado de ejercicios indicados segun la localizacion de la alteracion, las lumbalgias
es una patologias con mas incidencia en el ambito laboral ya sea por un accidente o enfermedad
laboral, las personas del comun referimos malestar en esta zona, aln mas se hace presente
cumpliendo compromisos ya sea forzosos o una mala higiene postural.

En palabras de Pr. Dr.JL. Hollander. Clinica de la artritis de Filadelfia, citado por (Rodriguez
Torres & Linero Ramos, 2012), Los profesionales de la salud se encuentran en una situacién de
alta vulnerabilidad, dadas las condiciones inseguras de trabajo, falta de conciencia acerca de la
higiene y seguridad laboral, sumado al entorno y condiciones de trabajo que ponen en riesgo la

salud y por ende su calidad de vida.
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A traves de los afios la mayoria de las personas manifiestan una dolencia en el sistema

locomotor y avanza con la edad, la mayoria de los profesionales su jornada laboral es intensa los
niveles de estrés afloran sin medida, en ocasiones el sistema no ofrece los mejores
establecimientos dotados a comodidad del profesional en ocasiones los elementos de
bioseguridad lo basico se ven ausentes, se observa el ajuste que debe realizar el personal tratante
para cumplir con sus responsabilidades, el peligro biomecanico de igual manera lo encontramos,
sillas ergondmicas no disponibles, espacios reducidos e implementos con pocas cantidades para
el flujo de pacientes.

Las tarifas de las enfermedades de origen laboral son cuantiosos, con una carencia en
atencion publica, asi como la demanda limitada por parte de la comunidad en su prevencién y
mitigacion. Por consiguiente en paises con las economias superiores, como Estados Unidos, la
inversion en el manejo de la enfermedad laboral no es el idoneo estimados como un considerable
contribuyente en el desembolso total de la salud en el pais. (Riafio Casallas & Palencia Sanchez,
2015)

Las radiculopatias son alteraciones en las raices nerviosas, ubicadas en la aracnoides. Las
raices anteriores son motoras y las posteriores sensitivas. Se fusionan las raices y constituyen,
distalmente el ganglio raquideo estableciendo un nervio espinal. Las radiculopatias mas
reiteradas son las cervicales y las lumbosacras. (Pardo-Fernandez, Garcia Sobrino , & Costa
Arpin, 2015)

Nos quiere decir que existe la pérdida o disminucion de la funcidn sensitiva 0 motora de una
raiz nerviosa, tiene efectos en ciertas partes especificas del cuerpo humano, el cuello, miembros
superiores, espalda baja y extremidades inferiores; para diagnosticos confiables se requiere de

estudios en neuroimagenes, pruebas electrodiagnosticas.
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La Etiopatogenia manifiesta que las radiculopatias, son la compresion mecéanica de la raiz.

Con posibles causas degenerativas como la espondiloartrosis, asimismo la estenosis del canal
raquideo asi pues la espondilitis reumatoide, de igual manera la espondilitis anquilosante o la
enfermedad de Paget. (Pardo-Fernandez, Garcia Sobrino , & Costa Arpin, 2015).

Son gran variedad de patologias que afectan la salud de los colaboradores, las medidas que
actualmente se estan implementando, permitan al empleado disfrutar en armonia su empleo; para
gue no persistan alteraciones, en el sistema osteomioarticular.

Como los es la sinovitis, siendo una Inflamacién aguda, en ocasiones pasa a ser crénica, la
membrana sinovial es quien cubre la articulacién de la rodilla, tiene propiedades viscosas,
liquido sinovial que ayuda a la friccién de los meniscos del fémur y la tibia, lo que originaria un
dolor tipo irritable. (Sanitas, 2019).

Son unos de los problemas méas comunes en el mundo laboral, la sinovitis, Tenosinovitis,
entre otras, existen una serie de factores encadenados con el origen laboral, la intensidad, la
cantidad de trabajo, la repeticién, que generan este tipo de dolencias, al interrogar al colaborador,
cudl es su ocupacion, se conocera cual es la causa y de igual manera inspeccionar su puesto de

trabajo sera necesario, para sus respectivos correctivos de mejora.

Tenosinovitis es el engrosamiento del revestimiento alrededor de los tendones de los dedos

En la que afecta la vaina y la sinovia del miembro superior, adquiriendo el nombre de
tenosinovitis estenosante o dedo en resorte/gatillo, en algunos casos se instauran protuberancias
en el recubrimiento tendinoso requerido al uso exorbitante. Por lo tanto al realizar la flexo-

extension del dedo, el movimiento se detiene a la mitad del recorrido y después se abre
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subitamente se activa como un resorte. (Puede solicitar de la otra mano para desdoblar los

dedos). (Arthritis Foundation, 2016)

Es un deber por parte de las empresas ofrecer atencion en prevenir la aparicion de estas
patologias, ya que estas inician en un proceso lento y paulatino, ya que cursan con la presencia
de dolor, deberian ser identificadas inmediatamente, conocer el origen, y la manera de como
puedo precaver la complejidad de la alteracion, evitando que progrese por consiguiente impedir

la ausencia del cooperador en su compromiso laboral.

Actividad Fisica y Programas de Promocion de la Salud

La Actividad fisica es cualquier movimiento somatico elaborado por los musculos
esqueléticos generando gasto de energia; de igual manera esta relacionada con el término
ejercicio fisico siendo un modelo de actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva (Pefia
Quimbaya, Colina Gallo, & Vasquez Gémez, 2009).

Las empresas deben tener programas de habitos y estilos de vida saludable, asi mismo los
sistemas de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular que hacen parte de los sistemas de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, esos espacios de descanso le permiten al colaborador, la
motivacion laboral relacionada con el rendimiento en sus compromisos y en su calidad de vida,
los espacios de recreacion son muy importantes para mejorar la concentracion, aportar ideas,
corregir las posturas incorrectas, se enriquecen las relaciones interpersonales porque esos
espacios les permite reirse, bromear entre ellos mismos y pasar un rato agradable.

La implementacién de la gimnasia laboral ayuda en las estructuras del sistema masculo

esquelético aminorando el riesgo de fractura y lesion del tejido muscular, asi como de
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conservacion y mejoramiento de las funciones motrices como la flexibilidad, la coordinacion y

la velocidad. (Ordéiiez, Gomez, & Calvo, 2016).

Es importante beneficiarnos de la actividad fisica porque nos ayuda a prevenir de alguna
lesion osteomioarticular, nos ayuda a mejorar el rango de movimiento de las articulaciones y de
los musculos, cuando estos son flexibles, se utiliza menos gasto energético, la destreza por
ejemplo en la adquision del movimiento para realizar una pausa activa dinamica, en el gimnasio,
en fin donde podamos romper la rutina diaria.

La ventaja que tiene la actividad fisica, por consiguiente es la preservacién y el bienestar de la
salud y la prevencion de las enfermedades, sin importar las diferencias de edades. (Gobierno de
Espafia, 2016).

Por lo tanto las ganancias de la actividad fisica en el mundo laboral, se ven implicadas en la
accion ergonémica adecuada que le dé el empleado en su puesto de trabajo, para promover la
salud y el bienestar en el trayecto del quehacer diario, por lo tanto favorece el ambiente de

trabajo; favoreciendo el rendimiento en la parte socio-afectivos y fisicos del colaborador.

Beneficios Fisioldgicos, Fortalece los huesos, aumentando la densidad dsea. Fortalece los
musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga (forma fisica); Beneficios
Psicoldgicos, la actividad fisica mejora el estado de a&nimo y disminuye el riesgo de padecer
estres, ansiedad y depresidn; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicolégico.
Beneficios Sociales; fomenta la sociabilidad. Aumenta la autonomia y la integracion social, estos
beneficios son especialmente importantes en el caso de discapacitacion fisica o psiquica.

(Ministerio de sanidad consumo y bienestar social , 2019)
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La actividad fisica ha demostrado ser un agente importante en la calidad de vida, aumenta el

numero de afios, mejora el estado de animo, se reducen de forma importante los riesgos de
desarrollar enfermedades fisicas y mentales, evita el riesgo de caidas, contribuye al desarrollo
integral de la persona, los empleados tiendan a permanecer mas alertas en sus labores, las
dindmicas de grupo generan desconexion a la rutina diaria generando un retorno positivo
nuevamente a los puestos de trabajo, eso manifiestan muchos de los colaboradores cuando se las
han realizado pausas activas.

En el momento de realizar actividad fisica en el entorno laboral pensamos en la restriccion del
tiempo, en consecuencia existen programa de pausas activas, actividades recreo-deportivas
extramurales, alianzas con la industria del fitness, cajas de compensacion, prestadores de
servicios relacionados con la actividad fisica, equipamiento e indumentaria para las pausas
activas, Senderos, Salon para clases grupales, Gimnasio, Programa de bicicletas, parqueaderos de
bicicletas, duchas, incentivos para la realizacién de actividad fisica, conformacién de equipos
para practicas deportivas. (Ministerio de sanidad consumo y bienestar social , 2019).

Brindar un ambiente laboral donde el colaborador se sienta agusto es un reto para todas las
empresas, saber aprovechar los tiempos de ocio, ya que todo esto permite al empleado sentir el
agrado de estar comprometido con la empresa o agremiacion donde pertenezca, porque le
permite el libre esparcimiento y beneficios para su salud donde no solo es cumplir obligaciones,
ya que el elemento importante es el ser humano.

En este sentido (Caro Urrego & Franco ciro, 2017) afirman la importancia de conocer cual es
el funcionamiento del cerebro y el ejercicio fisico, examinan en una investigacion desarrollada
con siete jovenes sanos, donde relacionan la capacidad de memorizar objetos y decretar la

capacidad intelectual antes y después de un adiestramiento que se basaba en correr 30 minutos,
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tres veces por semana; los resultados mostraron un claro restablecimiento en la funcién del

I6bulo frontal del cerebro, y revelan que el oxigeno incrementaba paralelamente a las
puntuaciones del test, por ende el flujo de sangre y oxigeno protege las funciones cognitivas;
asimismo analizaron que las valores bajaban si los integrantes se retiraban del ejercicio. (Vive,
2005) Sefiala desde las cualidades fisicas que importancia tiene “La coordinacion ya que
acreciente la capacidad, para reclutar unidades motoras. Por lo tanto, al realizar un esfuerzo, los
musculos trabajan en concordancia. Cuando nos instruimos en dicha habilidad al principio
somos torpes, ensayando reiteradamente automatizamos los movimientos™.

Existen evidencias cientificas que la actividad fisica si modifica areas de la corteza cerebral,
debido a la frecuencia, procesos de repeticion, de igual manera aumenta el reclutamiento de las
unidades motoras, asi mismo el 16bulo frontal quien tiene la funcion de la coordinacion de
movimientos y se encuentra en lo mas alto de la jerarquia del proceso de la informacién, esto nos
quiere la importancia de la aplicacion del dinamismo en el trayecto laboral, todo indica logros
satisfactorios para la salud de los colaboradores.

La inactividad fisica en consecuencia a la medicina tradicional poco conocia los resultados
preventivos y terapéuticos de la actividad fisica, con relacion a la Gltima década el nimero de
personas valoradas con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) crecia
progresivamente, la comunidad médica y cientifica, prescindia de la Gnica participacion que ha
manifestado prevenir y tratar, no una, sino varias condiciones patolégicas mortales: el realizar
cualquier movimiento que genere gasto energético . (Lobelo, 2015)

La presente compilacion bibliografica, expresa a través de las revisiones cientificas y con la

diferencias de fechas, revistas, concluyen el interés de la actividad fisica, aplicada de una
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manera vigorosa, produce resultados positivos para la calidad de vida, de esta manera con el

tiempo sera equitativo el beneficio, por parte del empleado y empleadores.

Asi de que el ejercicio es un signo vital, se refiere acerca de la reciprocidad lineal entre la
actividad fisica, el estado general de salud y el riesgo de muerte prematura, en particular por la
presencia de otros componentes de riesgo para enfermedades cronicas, es Util la necesidad del
profesional de la salud manifestarle al usuario los beneficios que se adquieren a favor de la salud
(...). (Lobelo, 2015)

Nuestra vida la ocupamos en varias actividades diarias, a veces esta nos exige un desgaste de
energia porque estamos frente a un computador por diferentes motivos siendo una secretaria,
asesor comercial, contador, ingeniero, un regente de farmacia, un vendedor, un mesero, en fin
tenemos tantos compromisos que no tenemos tiempo para la actividad fisica, y si en el lugar de
trabajo no promocionan habitos saludables en pro de los cuidadores, y si es una persona
sedentaria, Seria una persona candidata a padecer enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT).

La nocion de salud en el trabajo en cuanto a la Organizacion Mundial de la Salud la define
“el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”, la cual depende de los habitos saludables desde la nifiez, adolescencia hasta la
vejez; el trabajo no tendria que relacionarse con enfermedad o un causante de este, la cultura de
este deberia ser en pro del colaborador, establecer aspectos para preservar la salubridad laboral
(Vélez, 2014).

El mayor nimero de tiempo las personas permanecen en sus actividades laborales, esta
podria ser una causa que puede contribuir en el estado de salud de los empleados, muchas de las

personas expresan que su lugar de trabajo es su segunda casa, deberia ser agradable que no solo



37
la comunicacion sea solo con los materiales de trabajo y las obligaciones en la entrega de las

tareas, en ocasiones los colaboradores desconocen el grupo interdisciplinario que deberia estar
atento a las necesidades de los mismas, en oportunidades no se divulga los servicios para que los
empleados desde el nivel de saberes mas bajos hasta los superiores, conozcan y le den utilidad,

de igual manera exijan programas de calidad en pro de la salud.

Prevencion de Enfermedades Laborales

En palabras de Ceron (2014) Citado por (Ceballos & Montoya, 2016) “Las pausas activas son
periodos de descanso que se deben realizar en sefialado tiempo para suprimir actividades
laborales que se estén elaborando, por consiguiente se previene la realizacidn de actividades
repetitivas y constante que ocasionan algun tipo de lesion”.

La creatividad influye por el personal encargado de realizar actividades de esparcimiento, por
lo tanto el tiempo, es el recurso aliado para ser recursivo, implicando cualidades en la actividad
fisica, equilibrio, coordinacion, atencion, fuerza, velocidad, agilidad, todas las que podamos
tener en cuenta dependiendo del tipo de la poblacidn, de modo que estos espacios sean diferentes
y animen al empleado a levantarse del puesto de trabajo para participar, teniendo en cuenta la
presencia de lideres, por esta razon promuevan el animo e interés en fortalecer los programas
seguridad y salud en el trabajo.

La investigacion realizada por Thggersen-Ntoumani, Fox y Ntoumanis (2005), sefiala que el
actividad fisica se enlaza caracteristicamente con altos indices de autopercepcién y asimismo la
importancia de satisfaccion laboral. (Gémez Chacén, Grimaldi Puyana, Bernal Garcia, &

Fernandez Gavira, 2016).
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Personalmente cuando realizamos actividad fisica, nuestra actitud mejora, por ejemplo cuando

estamos estresados y queremos fluir en nuestra vida diaria, nos ayuda aclarar el pensamiento,
afloran las ideas positivas, muchas personas se sienten complacidas cuando se realizan este tipo
de actividades, claramente que existen personas que nos les gusta o dependen del estado animico
en que se encuentren, las responsabilidades que tengan en ese momento por entregar, se ha visto
reflejado las veces que he compartido con varios empleados de diferentes empresas sentirse
alegres cuando se finalizan estos espacios.

Hace algun tiempo el entorno laboral se ha reconocido como el sitio adecuado para la
aplicacion de la prevencién y promocién de la salud de los colaboradores, requiriendo la
necesidad y la legislacion para que todas las empresas promuevan actividad fisica mientras
utilizan los periodos de receso diarios dentro del horario laboral, con la asistencia de las
Aseguradores de Riesgos Laborales. (Ceballos & Montoya, 2016)

Schultz y Edington (2007), manifiestan que los planes de bienestar y salud acrecientan la
satisfaccion laboral, que esta vinculada con el incremento en el rendimiento de las tareas diarias.
(Gomez Chacon, Grimaldi Puyana, Bernal Garcia, & Fernandez Gavira, 2016)

Las empresas se encuentran apoyadas en las aseguradoras de riesgos laborales, la cual juegan
un papel importante en asesorar, comunicar toda la informacion vigente que beneficien a la
compafiia, transmite datos necesarios que deben de tener en cuenta los colaboradores y demas
integrantes que hacen parte de la institucion, fecha importante en la cual el 6 de abril dia mundial
de la actividad fisica, promocionan los beneficios que se obtienen al realizarla.

En palabras (Barcelo, 2004) citado por (Restrepo Pardo, 2018) la concepcidn de la practica
de actividad fisica por parte de los colaboradores durante la jornada laboral, en los Gltimos afios

ha tenido una progresion importante en nuestro pais, en el exterior como: Estados Unidos, Japon
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y otros paises europeos; programas donde se incorpora a los empleados en la ejecucion de la

actividad fisica, estan estrechamente establecidos en la sociedad empresarial, justificando buenos
resultados.

En palabras (Ruiz, Mota, et al, 2011) investigacion titulada, Pausa activa como factor de
cambio en actividad fisica en funcionarios publicos, concluyendo asi, la inactividad fisica
agudiza la repeticion y la permanencia de las incapacidades laborales, lo cual reconoce
connivencia perjudiciales para el cooperante, para la compafia y para la sociedad. (Restrepo
Pardo, 2018)

La actividad fisica ha sido un respondiente positivo, frente a la inactividad ofreciendo
ganancias favorables al ser humano, Colombia convoca en combatir los periodos de inmovilidad,
los programas creados no pierdan la persistencia, tener espacios adecuados, la disponibilidad
para ejecutarlos, tener en cuenta al personal de diferentes areas, buscar las estrategias necesarias
que incluyan toda la poblacion necesaria, para lograr resultados convenientes en el ausentismo
laboral, anteriormente mencionaba que paises exteriores ha conseguido resultados saludables
para sus cooperadores, esperamos que nuestro pais logre conseguir buena cobertura, en un
futuro los valores epidemioldgicos demuestren ser factibles.

(Chaverra, Romero, 2011) La impresion de un programa de pausas activas en la morbilidad
del sistema osteomuscular, expresa que el programa es factible en los colaboradores que
presentaban sintomas en brazos, codos y piernas, aumentaron las cualidades motrices como la
flexibilidad y la fuerza abdominal, en consecuencia, son fundamentales para un buena préactica
en la elaboracion de la tareas como compromiso diario. Por esta razon, aminoro el dolor de

espalda y de piernas. (Restrepo Pardo, 2018).
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La bdsqueda de estrategias que promuevan el desacondicionamiento fisico en los empleados

es crear conciencia sobre el aprovechamiento de los espacios libres, las investigaciones
cientificas revelan efectos considerables en cuanto a la funcionalidad y disminucién de la
presencia de dolor, Colombia en estos momentos se encuentra en la inspeccion, vigilancia y en
la mejora continua de todos los planes, en los proximos afios se observaran datos elocuentes, por
lo tanto seran material de interés para la misma empresa, de igual manera para otras sociedades.
Es imprescindible realizar proyectos de investigacion que refuercen el uso de estas
tecnologias en todos los lugares del pais a fin de que Colombia tenga dominio en la era de
manejar técnicas como la telemedicina y el monitoreo ergondmico con ajustes en el momento
oportuno. Lo anteriormente expuesto es una referencia inicial, es vital proyectar diversas
opciones de compromisos en los colaboradores como componente primordial en Medicina

preventiva. (Mg Rincones Ortiz, & Mg Castro Calderon, , 2016).



Tabla 1 Estudios revisados sobre la importancia de la actividad fisica en la prevencion de los Desdrdenes Musculoesquelético de los

colaboradores en las empresas.

Datos de la publicacion

Autor

Afio

Eder Pefia Quimbaya
Evelyn Colina Gallo

Ana Cecilia Vasquez
Gomez

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la VVolumen Numero
Publicacion
Revista Hacia la Promocién de Vol. 14, nim. 2
Actividad Fisica en empleados de la la Salud
universidad de caldas, Colombia ISSN: 0121-7577

reprosa@ucaldas.edu.co
Universidad de Caldas
Colombia

Contenido de la publicacion

Tipo de Poblaciéony  Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio de muestra
investigacion
Segun los resultados del IPAQ, Se identificé la
Estudio 78 Cuestionario 51,3% de los empleados se clasificaron como importancia
descriptivo empleados s IPAQ Consentimiento  suficientemente activos (activo), seguidos por institucional para que
transversal de la abreviado Informado 37,2% como insuficientemente activos (sedentario), reglamente, difunda e
Universida  (International y por ultimo 11,5% como altamente activos (muy implemente
d Caldas. Physical activo). El 83,3% de los empleados desconoce la un programa de
Activity normatividad para realizar actividad fisica de la actividad fisica
Questionnair empresa, y s6lo el 19,2% participa de los programas saludable para los
e) de la Seccion de Deportes. El 74,4% de los empleados, de acuerdo
empleados estan interesados en realizar actividad a las recomendaciones

fisica pero no la practican; el motivo de practicade  de la literatura
actividad fisica para el 96,4% es la salud. cientifica.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen NUmero
Publicacion
Dra. Edalina Milena 2012 Prevalencia de sintomas osteomusculares  Universidad del Rosario, Centro XXX
Linero Ramos, Md. en el personal de salud de dos de Recursos para el Aprendizaje
Dra. Rosaura instituciones prestadores de salud en la y la Investigacion.
Rodriguez Torres, ciudad de Bogotd, durante el afio 2012.
Md.
Contenido de la publicacién
Tipo de Disefio Poblaciény Instrumentos Aspectos ético  Resultados Conclusion
muestra
“Encuesta El 64.8% de los trabajadores refirieron La poblacién mostré una
Descriptivode 202 nacional de sintomas osteomusculares. Los mas elevada prevalencia de
tipo transversal  trabajadores Condiciones  Consentimiento frecuentes se localizaron en manos y sintomas osteomusculares en
del areade  de Trabajo” informado mufiecas (29,7%), cuello (28,2%), parte manos, mufiecas, cuello y
la salud (INSHT), baja de la espalda (25,7%), brazo/antebrazo  parte baja de la espalda, Es
(21.2%), hombro (20,2%), parte alta de la importante proponer
“Cuestionario espalda (18.8%) miembros inferiores programas de educacion e
Nordico (13.8%) y dedos (11.3%). Se encontrd implementar acciones para
Musculo relacion significativa entre edad (p=0.001),  disminuir la aparicién y
esquelético”. realizar que haceres del hogar (p=0.002), severidad de lesiones

profesion (p=0.004) con los sintomas
osteomusculares.

osteomusculares.
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Datos de la publicacion

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica  Volumen
la Publicacion NUmero

Ingrid Tolosa- 2014 Riesgos biomecanicos asociados al desorden Rev Cienc Salud. 2015 25-38. doi:
Guzméan MSc musculoesquelético en pacientes del régimen contributivo que

consultan a un centro ambulatorio en Madrid, Cundinamarca,

Colombia

Contenido de la publicacion
Tipo de Poblacion  Instrumentos Aspectos ético  Resultados Conclusion
Disefio y muestra
La mayor distribucion del DME fue en el Se sugiere considerar una
Corte Cuestionario  Consentimiento segmento superior (59,5 %) seguido de la evaluacion integral
transversal 299 Informado espalda (27,8 %) y para el sexo femenino del trabajador a través de una
trabajadores (75,3 %). La mayor exposicion a los factores ~ examinacion fisioterapéutica

por cuadrante junto con el
empleo de metodologias de
evaluacion ergonémica, para
diagnosticar oportunamente
alteraciones del movimiento
corporal y el tipo de carga
fisica a la que esta expuesto,
con el fin de disefiar programas
de vigilancia epidemioldgica y
de prevencion que permitan
disminuir la prevalencia de
estas condiciones de salud.

de riesgo biomecanicos fue a permanecer de
pie (94 %) y realizar movimientos repetitivos
(91,6 %). Los factores asociados en el DME a
espalda y extremidades inferiores fueron: la
manipulacién de cargas (p< 0,001), realizar
fuerza (p = 0,012) y trabajar con comodidad (p
=0,036); en el segmento superior, el
movimiento repetitivo (p = 0,001). Se
estableci6 la mayor asociacion conjunta de los
movimientos repetitivos (OR = 1,563 IC 95
%: 1,094-2,232) en el DME del segmento
superior comparado con el inferior.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen NuUmero
Publicacion

Martha I. Riafio- 2015 Los costos de la enfermedad laboral:  Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 33(2): 218-227.

Casallas; Francisco revision de literatura.

Palencia-Sanchez

Contenido de la publicacién

Tipo de Disefio  Poblaciony  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
muestra ético
Articulos, de los cuales el Se concluye que la enfermedad laboral
Sistematica de Bases de datos, mayor porcentaje estan tiene costos econdmicos y sociales, que no
literatura 54 articulos  Pubmed, Ebsco, escritos en inglés, la solo pueden ser vistos desde una Unica
Lilacs, Online mayoria fue producto de perspectiva, como la perspectiva del
Wiley, Embase investigaciones realizadas  trabajador o del asegurador, sino que es
y Springer. en Estados Unidos. Los necesario un analisis integrador, que
costos incluidos en estas permita cuantificar sus efectos en la
publicaciones fueron sociedad en general, y que esto conlleve a
directos e indirectos en su la formulacion de politicas publicas en
mayoria y la perspectiva materia de prevencion de la enfermedad en

predominante fue la de tipo  los lugares de trabajo.
social.
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Datos de la publicacion

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
NUmero
Carlos 2015 Estructuracion de las bases para la Revista digital: Actividad Fisica y Deporte. E-mail: Vol. 1
Andrés implementacion y desarrollo del programa de  irestrepo.pf@hotmail.es Nium 1
Restrepo pausas activas (gimnasia laboral) en los https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd/article/view/296. (2015):
Pardo funcionarios de la u.d.c.a.. Enero-
Junio
Contenido de la publicacion
Tipo de Poblacion y Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio muestra
Mensualmente, se realizardn reuniones  Se realizard una encuesta
Revision Funcionarios  Informacion Consentimiento ~ con los responsables del desarrollo e trimestral, en la cual, se
sistematica de laempresa  recopilada en Informado implementacion del programa para mediran tres aspectos
(U.D.CA), el archivo de evaluar actividades e implementar los ~ fundamentales para el
Salud ajustes correspondientes. Se debe tener  sustento y/o supervivencia
Ocupacional en cuenta, que para la evaluacién del del programa al interior del
de la programa de Pausas Activas (Gimnasia  personal, que son:
Institucién Laboral), existen unos indicadores y percepcion de beneficio para
(U.D.C.A) metas propuestos desde un principio de la salud, correspondencia
manera tal que deben ser controlados con las expectativas en torno
Reuniones periédicamente con el fin de saber si se  a las pausas activas y la

estan logrando.

motivacién para su
gjecucién durante ese
trimestre y en los siguientes.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se Volumen Numero
ubica la Publicacién
Yulia Fernanda Caranguay Castro, Camilo 2015 Laprimerariqueza es la salud rompe  Universidad Mariana
Alejandro Gustin Paz, July Maritza Rebolledo la rutina, dedicate a tu bienestar - Boletin Informativo
Ortega, Doris Tatiana Valencia Sinisterra realizando una pausa activa con CEI5(1)
Terapia Ocupacional
Contenido de la publicacién

Tipo de Poblacion y Instrumentos Aspectos ético  Resultados Conclusion
Disefio de muestra
investigacion

Universidad Programa de Cabe destacar, que la Para la ejecucion de las pausas

Consentimiento
Informado

Mariana, directivos Pausas Activa

y estudiantes

experiencia gue se obtuvo
dentro de la Universidad
Mariana junto con la oficina de
seguridad y salud en el trabajo,
ha sido de gran aprendizaje y en
relacion a esto, se evidencia un
gran impacto generado por las
Pausas activas llevadas a cabo
en la Universidad Mariana.

activas con los estudiantes, se
contacta a los diferentes
docentes para llegar a un
acuerdo sobre los dias que se
realizaran las actividades;
siendo los estudiantes de una
jornada Nocturna, quienes
Ilegan con més carga de estrés,
convirtiéndolos vulnerables a
enfermedades osteomusculares
y a un riesgo psicosocial.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VVolumen Numero

Adriana Paola 2016 Prevencion de desdrdenes Rev Cienc Salud 2016

Rincones Ortiz, musculoesqueléticos de origen https://dx.doi.org/10.12804/revsalud14.

Edwin Castro laboral en Colombia: un estudio de especial.2016.03

Calderdn. futuro para el afio 2025

Contenido de la publicacién

Tipo de Poblacién y Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusion

Disefio muestra ético
Se formularon Es importante lograr la En cuanto a la cultura de

Modelo estrategias de integracion de un sistema de autocuidado, los expertos sugieren

Prospectivo prevencion de Cuestionario seguridad unificado respecto a que el reto tiene que ver con la

avanzado 2008  desordenes Delphi promocion de la salud, inversion en programas publicos
musculoesqueléticos  Taller prevencion de DME, nacionales tendientes a incrementar
de miembros tratamiento y rehabilitacion de la calidad de vida de los
superiores de origen la poblacién afectada. Para trabajadores por medio de medidas
laboral en ello, es imprescindible la educacionales y tecnolégicas en
Colombia. participacion del Gobierno todos los ambitos. Asimismo, se

nacional en la creacion de
politicas favorables en
cumplimiento de dichos
objetivos.

asocia con estrategias publicas para
el incremento de la informacion del
ciudadano trabajador en asuntos de
salud, prevencién, ambientes de
trabajo adecuados.
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Datos de la publicacion

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen NUmero
Publicacion
Ramén Gémez 2016 La practica de actividad fisicay su  ResearchGate 6(2), 85-98
Chacon, Moisés relacion con la
Grimaldi Puyana, satisfaccion laboral en una
Ainara Bernal organizacion de
Garc!a, Jesus . alimentacion.
Fernandez Gavira
Contenido de la publicacién
Tipo de Disefio  Poblacion  Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
de y muestra
investigacion
Mostraron que existen diferencias  Los hallazgos de
significativas, siendo los nuestro estudio concluyen
100 Cuestionario practicantes de AF Moderada que la préctica de actividad
empleados  |paQ (M=4,44) los que obtuvieronun  fisica, de manera vigorosa y
Consentimiento indice de satisfaccién laboral moderada influye
Informado mayor, del mismo modo los positivamente en la

practicantes de AF alta obtuvieron
(M=4,21) y los practicantes de AF
Baja (M=3,41).

satisfaccion laboral de los
empleados, y se muestra
que la préactica baja de
actividad fisica se relaciona
con bajos indices de
satisfaccion laboral.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen Numero
Publicacion
Erika A. Ceballos 2016 Importancia del desarrollo de las Repositorio institucional - Sinies 2731
Kelly M. Montoya pausas activas en el sector servicios  Unicat6lica
Contenido de la publicacién
Tipo de Poblaciény Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio  muestra
Lograr un mejor bienestar a los individuos  Se pudo notar que los
Trabajadores en sus funciones laborales beneficios que trae la
Encuestas correspondientes, reduciendo el practica de las pausas

Consentimiento
Informado

Entrevistas

agotamiento fisico tanto mental para asi,
mas adelante prevenir enfermedades
laborales.

Mantener una empresa saludable,
realizando actividades de estiramiento y
relajacion para el cuidado de la salud de los
trabajadores; ya que una empresa que se
cuida es una empresa saludable. (ARL Sura
2013).

activas son de gran
aporte para la salud y las
condiciones de trabajo
para los trabajadores.
Los individuos que
hacen parte de las
pausas activas, tienen
una mayor sensacion en
cuanto al bienestar fisico
y psicosocial, debido a
que reduce todo lo que
abarca el estrés, las
malas posiciones,
cansancio, los
movimientos repetitivos
en el desarrollo de las
tareas, entre otros.
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Datos de la publicacion

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
NUmero
Cecilia A. 2016 Revista Colombiana de Salud ocupacional pp 27-32
Orddfiez, Desordenes muasculo esqueléticos  6(1) Mar 2016, pp 27-32
Esperanza relacionados con el trabajo. Derechos de copia© Universidad Libre — Seccional Cali
GoOmez, Andrea (Colombia)
P. Calvo http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso

Contenido de la publicacion

Tipo de Disefio
de
investigacion

Poblaciony  Instrumentos

muestra

Aspectos Resultados
ético

Conclusion

Revision
bibliografica

Bases de datos

Fue un estudio tipo revision
documental, conformado por
revision de articulos
publicados en bases de datos
Pubmed, Scielo, Redalyc.

Los desordenes por trauma acumulativo
son el resultado del sobreuso de algunos
segmentos corporales y su etiologia es
totalmente prevenible, si se tiene en
cuenta las caracteristicas individuales,
el disefio de los puestos de trabajo y
factores moduladores del riesgo como
las jornadas laboral, el tiempo de
descanso.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica  Volumen
la Publicacion NUmero

Gissela C. Castro-Castro, Laura C. Ardila- 2017 Factores de riesgo asociados a Rev. Salud Publica. 20 V20n2.57015
Pereira, Yaneth del Socorro Orozco-Mufioz, desordenes musculo esqueléticos en (2): 182-188, 2018
Eliana E. Sepulveda-Lazaro y Carmen E. una empresa de fabricacion de
Molina-Castro refrigeradores.

Contenido de la publicacion
Tipo de Poblaciony  Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio de muestra
investigacion

PAR-Q Consentimiento Del total de la poblacion encuestada,  Los trastornos

Transversal 79 ((cuestionario de  informado. se determin6 que el 60,8% refirid osteomusculares,
descriptivo trabajadores  aptitud para la alguna sintomatologia osteomuscular;  razon por la cual una misma

actividad fisica),
IMC (indice de
Masa Corporal),
cuestionario
nordico y
método REBA.

el 48,1% manifesto tener afectado un
solo segmento corporal, el 10,1% con
2 segmentos y con 3 0 4 segmentos
comprometidos un 1,3%
respectivamente. El segmento
corporal con mayor afectacion fue el
dorsolumbar relacionado con cargos
como operario de armado, operario de
enchape, de inyeccion y soldador.

tarea conlleva a una carga
fisica

que afecta diferentes
estructuras al mismo
tiempo, aumentando
con esto el ausentismo
laboral lo cual ocasiona
disminucién en el
rendimiento del trabajo,
traduciéndose este como
disminucién de la
productividad de la
empresa.
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Datos de la publicacion

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica  Volumen NUmero
la Publicacion
V. Steffany Céaceres Mufioz, Antonella 2017  Efecto de un programa de pausa activa Rev Perd Med Exp 34(4):611-8
Magallanes-Meneses, Dafne Torres mas folletos informativos en la Salud Publica
Coronel,a, Peter Copara-Moreno, Manuel disminucién de molestias
Escobar-Galindo, Percy Mayta-Tristan, musculoesqueléticas en trabajadores
administrativos.
Contenido de la publicacién
Tipo de Disefio de Poblacion y Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
investigacion muestra
La edad promedio fue 38 afos. Los Las pausas activas

cuasiexperimental Folletos segmentos mas afectados fueron el supervisadas mas
con grupo control, 135 personal  informativos, cuello y dorso lumbar. El grupo folletos
no aleatorizado administrativo Programa de Consentimiento intervencién redujo 20% la frecuencia  informativos

pausas activas informado de molestias musculoesqueléticas en lograron disminuir

supervisadas

cuello en los Gltimos siete dias
(p<0,001) y 17% en la zona dorso
lumbar (p<0,001), el grupo control
solo redujo la frecuencia en la zona
dorso lumbar (p=0,029). Respecto a
intensidad del dolor, el grupo de
intervencién tuvo mayor disminucién
en todos los segmentos evaluados
(p<0,05).

las molestias
musculoesqueléticas
en trabajadores
administrativos. Por
ello, puede ser
implementado en
otras instituciones
publicas o privadas.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Numero
Irina del 2017  Sindrome de tanel carpiano como Revista Libre Empresa, v14n2.28211
Rosario desorden musculoesquelético de origen  14(2), 229-235
Escudero- laboral http://dx.doi.org/10.18041/libemp.2017.v14n2.28211
Sabogal
Contenido de la publicacion
Tipo de Poblacibny  Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio muestra
Bases La basqueda bibliogréafica evidencié  Con el estudio del sindrome de
Revision cientificas y que los factores de riesgos de carga  tanel carpiano como desorden
bibliogréafica estudios. fisica tales como posturas en flexion musculoesquelético, se invita a

Consentimiento
inormado

y extension de dedos, mano y

mufieca; desviacién cubital o radial

que implique agarre; pronacion y
supinacion combinadas y

movimiento repetitivo en un ciclo
de trabajo pueden generar sindrome

de tanel 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.

todas las empresas del pais, tanto
publicas como privadas dentro
del Sistema General de Riesgos
Laborales, a implementar al
interior de sus organizaciones
planes y/o programas
encaminados a prevenir su
incidencia o aparicion; con ello
se busca el fortalecimiento

del sistema de vigilancia
epidemioldgica osteomuscular,
logrando ambientes de trabajo
saludables, que impacten
positivamente la calidad de vida
de los trabajadores.
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Datos de la publicacion

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen Numero
Francisco Soto 2018  Percepcion del Beneficio del Ejercicio para la Universidad de La Frontera vol.20 no.61
Rodriguez, Prevencidén de Trastornos Musculoesqueléticos.  Tel.: (56-45) 2596582
Claudio Mufioz Una Perspectiva del Trabajador e-mail: francisco.soto@ufrontera.cl
Poblete.
Contenido de la publicacion
Tipo de Poblacibny  Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Disefio muestra
Un 92.3% de los Los trabajadores otorgan gran
trabajadores considera importancia a realizar ejercicios en el
109 Encuesta Consentimiento importante realizar EPT y trabajo, reportan que su aplicacion les
individuos Informado el 82.8% lo asocia a una trae beneficios a la salud y estan de

conducta saludable, destaca
un alto nivel de satisfaccion
en la practica grupal delos
ejercicios (96%) y estar de
acuerdo con implementarla
como estrategia de
prevencion permanente.

acuerdo con implementar estrategias
como esta de forma permanente. En este
sentido, se permitié demostrar que
modelos de ejercicios controlados y
dirigidos se perfilan como alternativas
reales y replicables para ser
implementadas dentro de las empresas,
las cuales podrian beneficiar a la
organizacion en la disminucién de
licencias médicas y ausentismo laboral
por patologias musculoesqueléticas,
mejorar la capacidad de trabajo y sus
procesos productivos.
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Marco Legal

La presente legislacion a continuacion, aplica para el tema de compilacién, Importancia de los
programas de actividad fisica en la seguridad y salud en el trabajo como mecanismo para
prevenir y disminuir la aparicién de desérdenes musculo-esqueléticos en los colaboradores.

Ley 528: Segun la Ley 528 de 1999, la Fisioterapia es una profesion liberal, cuyos sujetos de
atencion son el individuo, la familiay la comunidad en el ambiente donde se desenvuelven. Orienta
sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del Movimiento Corporal
Humano (MCH), asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de mejorar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Establecer acciones de promocién de la salud, comprendiendo ésta Ultima como
la accion politica y social que permite aumentar la interaccion de las personas con discapacidad
dentro de las comunidades y organizaciones publicas y privadas, sobre el control de su salud y la
transformacion de los factores que la determinan.

ARTICULO 20. DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS.

Los principios de caracter universal que informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las
normas reglamentarias del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de
fundamento a las disposiciones sobre ética en esta materia, son los siguientes:

a) Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un profundo respeto por la
dignidad de la persona humana y por sus fueros y derechos individuales, sin distingos de edad,
sexo o0 nacionalidad ni de orden racial, cultural, econdmico, politico o religioso;

b) Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional deberan

estar fundamentadas en los principios cientificos que orientan los procesos relacionados con el
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movimiento corporal humano que, por lo mismo, constituyen la esencia de la formacion académica

del fisioterapeuta;

c) El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como personas individualmente
consideradas, debe hacerse en un &mbito integral. Por lo tanto, constituye deber previo a cualquier
tipo de accion profesional, una evaluacion que involucre los aspectos histéricos, familiares,
sociales, econdmicos y culturales de los mismos;

d) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica que involucre
seres humanos, deberéa ajustarse a los principios metodoldgicos y éticos que permiten el avance de
la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona;

e) El deber de dar atencion y contribuir a la recuperacion y bienestar de las personas, no
comporta el compromiso de garantizar los resultados exitosos de una intervencion profesional;
hacerlo, constituye una falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con las provisiones de esta
ley;

f) La relacién entre el fisioterapeuta y los usuarios de sus servicios se inspira en un compromiso
de mutua lealtad, autenticidad y responsabilidad que debe estar garantizado por adecuada
informacién, privacidad, confidencialidad y consentimiento previo a la accién profesional por
parte de aquellos. La atencion personalizada y humanizada constituye un deber ético permanente;

g) La actividad pedagdgica del fisioterapeuta es una noble practica que debe ser desarrollada
transmitiendo conocimientos y experiencias al paso que ejerce la profesién, o bien en funcion de
la catedra en instituciones universitarias u otras cuyo funcionamiento esté legalmente autorizado.
En uno y otro caso, es deber suyo observar los fundamentos pedagdgicos y un método de

ensefianza que se ajuste a la ética profesional;
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h) La funcion que como perito deba cumplir un fisioterapeuta, a titulo de auxiliar de la justicia

cuando sea requerido para tales efectos de acuerdo con la ley, debera realizarse con estricta
independencia de criterio, valorando de manera integral el caso sometido a su experticia y
orientado unicamente por la busqueda de la verdad;

i) Remuneracion que el fisioterapeuta reciba como producto de su trabajo, forma parte de los
derechos que se derivan de su ejercicio profesional como tal y, por ello, en ningln caso debe ser
compartida con otros profesionales u otras personas por razones ajenas a la esencia misma de este
derecho;

j) La capacitacion y la actualizacion permanente de los fisioterapeutas identifican
individualmente o en su conjunto el avance del desarrollo profesional. Por lo tanto, la actualizacion
constituye un deber y una responsabilidad ética;

k) La autonomia e independencia del fisioterapeuta, de conformidad con los preceptos de la
presente ley, son los fundamentos del responsable y ético ejercicio de su profesion;

I) El ejercicio de la fisioterapia impone responsabilidades frente al desarrollo social y
comunitario. Las acciones del fisioterapeuta se orientan no sélo en el ambito individual de su
ejercicio profesional, sino hacia el analisis del impacto de éste en el orden social,

m) Es deber del fisioterapeuta prestar servicios profesionales de la mayor calidad posible,
teniendo en cuenta los recursos disponibles a su alcance y los condicionamientos de diverso orden
existentes en el medio dentro del cual desarrolle su actividad.

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

ARTICULO 3o0. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la profesion de

fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de:
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a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar,

destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que contribuya a la comprensién de su
objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias
naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion fisioterapéutica para: la
promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias, limitaciones
funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en individuos y comunidades en
Riesgo, la recuperacidn de los sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion
en procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion integral

c) Gerencia de servicios fisioterapéuticos en los sectores de seguridad social, salud, trabajo,
educacion y otros sectores del desarrollo nacional;

d) Direccion y gestion de programas académicos para la formacién de fisioterapeutas y otros
profesionales afines;

e) Docencia en facultades y programas de fisioterapia y en programas afines;

f) Asesoria y participacion en el disefio y formulacién de politicas en salud y en fisioterapia y
proyeccion de la practica profesional;

g) Asesoria y participacion para el establecimiento de estandares de calidad en la educacién y
atencion en fisioterapia y disposiciones y mecanismos para asegurar su cumplimiento;

h) Asesoria y consultoria para el disefio, ejecucion y direccion de programas, en los campos y
areas en donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional de la fisioterapia sea
requerido y/o conveniente para el beneficio social;

i) Disefio, ejecucion y direccion de programas de capacitacion y educacion no formal en el area;
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j) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relacion con el campo

de competencia de fisioterapeuta.

Decreto 1295: Sistema General de Riesgos Laborales, Conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de
los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como
consecuencias del trabajo que desarrollan. Los Objetivos son los siguientes, establecer las
actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de
la poblacion trabajadora, fijar las prestaciones de atencién de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econdmicas por incapacidad temporal, reconocer y pagar a los afiliados las
prestaciones economicas por incapacidad permanente parcial o invalidez, fortalecer las actividades
tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Campo de aplicacion, Todas las empresas que funcionen en la nacién, A todos los trabajadores
del pais, Contratistas, Subcontratistas, De los sectores publico, oficial, semi oficial y privado

caracteristicas del sistema, es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado, las
entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Profesionales tendran a su cargo la
afiliacion al sistema de y la administracién del mismo Todos los empleadores deben afiliarse al
Sistema General de Riesgos Profesionales La afiliacion de los trabajadores dependientes es
obligatoria para todos los empleadores. Encontramos las caracteristicas del sistema, el empleador
que no afilie a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos Profesionales, sera sancionado y
responsable de las prestaciones, La seleccion de las entidades que administran el sistema es libre
y voluntaria por parte del empleador Los trabajadores afiliados tendran derecho al reconocimiento

y pago de las prestaciones previstas en el Decreto Las cotizaciones al Sistema General de Riesgos
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Profesionales estan a cargo de los empleadores; La relacion laboral implica la obligacion de pagar

las cotizaciones, la cobertura del sistema se inicia desde el dia calendario siguiente a la afiliacion
Los empleadores solo podran contratar el cubrimiento de los riesgos profesionales de todos sus
trabajadores con una sola entidad administradora de riesgos profesionales, sin perjuicio de las
facultades que tendra estas entidades administradoras para subcontratar con otras entidades cuando
ello sea necesario

Riesgos profesionales, el accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o
labor desempefiada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el Gobierno
Nacional; accidente de trabajo, todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte.

Prestaciones asistenciales, Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica, Servicios
de hospitalizacién, servicio odontolégico, suministro de medicamentos, servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento, protesis y Ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de
deterioro, rehabilitaciones fisicas y profesional, gastos de traslado, en condiciones normales, que
sean necesarios para la prestacion de estos servicios.

Cotizaciones, Para cada empresa se determinan segun, La actividad econdémica, un indicador
de variacion del indicie de lesiones incapacitantes y de las siniestralidad de cada empresa,
cumplimiento de politicas y el cumplimiento del programa de salud ocupacional

Base de cotizacion, La base de las cotizaciones serd el salario mensual, No podra ser inferior al
Salario Minimo Legal vigente; si se recibe mas de 20 SMLV esta cotizacion podra ser limitada por

el gobierno; para salarios integrales sera del 70%, ElI monto de las cotizaciones no podra ser



61
inferior al 0.348%, ni superior al 8.7%, de la base de cotizacion de los trabajadores a cargo del

respectivo empleador

Clasificacion de la empresa tabla clase de riesgo, CLASE I. Riesgo Minimo, CLASE I1. Riesgo
Bajo, CLASE Il1l. Riesgo Medio, CLASE IV. Riesgo Alto, CLASE V. Riesgo Maximo

Prestaciones econdmicas, Subsidio por incapacidad temporal, Indemnizacion por incapacidad
permanente, Pension de sobrevivientes, Auxilio funerario.

Incapacidad Temporal, Impide su capacidad laboral durante un tiempo determinado, Subsidio
equivalente al 100%, desde el momento en que se reporte, tiempo maximo 180 dias, Las
prestaciones se otorgan por dias calendario, Las Aseguradora de Riesgos laborales deberan
cancelar la cotizacion de pensiones y salud.

Incapacidad temporal, Impide su capacidad laboral durante un tiempo determinado, esta la
determinara por el médico de la Entidad Prestadora de Servicios, Cuando el trabajador recupere
su capacidad laboral se reintegrara al cargo que desempefiaba

Incapacidad permanente parcial, Cuando el trabajador sufre una disminucion parcial definitiva
en algunas de sus facultades para realizar su trabajo habitual, Igual o superior al 5% no mayor al
50%

Determinara esta incapacidad un médico o comision médica interdisciplinaria, Se indemnizara
en proporcidn al dafo sufrido entre 2 y 24 veces su salario base de liquidacién

Invalidez, Se considera invalida la persona que por causa de origen profesional, no provocada
intencionalmente, hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad laboral, Invalidez entre el 50%
y 66% pensidn del 60% del ingreso base de liquidacion, Invalidez superior al 66% pension del
75% del ingreso base de liquidacion, Cuando la invalidez requiere el auxilio de otra persona un

15% adicional
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Pension de sobrevivientes, por muerte del afiliado 75% del salario base de liquidacion, por

muerte del pensionado por invalidez el 100% de lo que estaba recibiendo

Obligaciones del empleador, Pago de la totalidad de la cotizacion de los trabajadores a su
servicio

Trasladar el monto de las cotizaciones a la Aseguradoras de riesgos laborales, Procurar el
cuidado integral de la salud de los trabajadores, Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento
del PSO, notificar a la Aseguradoras de riesgos laborales, los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, registrar ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el comité
paritario de salud ocupacional, capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud
ocupacional.

Obligaciones de los empleados, Procurar el cuidado integral de su salud, suministrar
informacidn clara, sobre su estado de salud, cumplimiento de las obligaciones contraidas por los
empleadores, cumplir las normas de los PSO de la empresa, participar en la prevencion de los
riesgos profesionales.

Promocién y prevencidén de riesgos profesionales, Empleadores, Prevencion de Riesgos
laborales, ejecutar el programa de salud ocupacional, riesgos del ambiente de trabajo, informar a
los empleados los riesgos a los que estdn expuestos, informar a la Aseguradoras de riesgos
laborales y entidades prestadoras de salud, los accidente de trabajo Y Enfermedad laboral durante
los 2 dias siguientes.

Aseguradoras de riesgos laborales, Vigilancia y control de la prevencion de riesgos laborales,
asesorar el programa de salud ocupacional, actividades de prevencion, estudio e informe de
actividades de riesgo., estadisticas de los accidente de trabajo Y Enfermedad laboral con gravedad

y frecuencia.
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A partir de la vigencia del presente decreto, el comité paritario de medicina higiene y seguridad

industrial de las empresas se denominara comité paritario de salud ocupacional.

Empresas de alto riesgo. Las empresas en las cuales se manejen, procesen o comercialicen
sustancias altamente toxicas, cancerigenas, mutagenas, teratdgenas, explosivos y material
radioactivo; aquellas que tengan procesos de trabajo mecanizado complejo, de extraccion,
perforacion, construccién, fundicién, altas y bajas temperaturas; generacion, transformacion,
distribucion de energia; y las empresas de actividades pertenecientes a las clase IV y V

Direccion del sistema general de riesgos laborales, ministerio de trabajo y seguridad social.
Orienta, vigila, supervisa, regula y controla consejo nacional de riesgos laborales. Ministro de
Trabajo y Seguridad Social, presidira; Ministro de Salud; Consejero de Seguridad Social de la
Presidencia de la Republica; representante legal del Instituto de Seguros Sociales; representante
de las entidades aseguradoras de riesgos laborales; Dos (2) representantes de los empleadores; Dos
(2) representantes de los trabajadores; Un (1) representante de las asociaciones cientificas de salud
ocupacional.

Direccion del sistema general de riesgos laborales, comité nacional de salud ocupacional.
Organo asesor del consejo y consultivo de la direccion técnica de riesgos profesionales, direccion
técnica de riesgos profesionales del ministerio, subdireccion de control de invalidez, direcciones
regionales de trabajo

Funciones de las aseguradoras de riesgos laborales, la afiliacion, el registro, el recaudo, cobro
y distribucion de las cotizaciones, garantizar a sus afiliados, la prestacion de los servicios de salud
a que tienen derecho, garantizar a sus afiliados el reconocimiento y pago oportuno de las

prestaciones econdmicas, determinadas en este decreto. Realizar actividades de prevencion,
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asesoria y evaluacion de riesgos profesionales. Promover y divulgar programas de medicina

laboral

Establecer las prioridades con criterio de riesgo para orientar las actividades de asesoria de que
trata el articulo, Vender servicios adicionales de salud ocupacional Aseguradoras de riesgos
laborales, La publicidad debe ser veraz y precisa

La Nacion, a través del Fondo de Garantias de Instituciones Financieras - FOGAFIN-, garantiza
el pago de las pensiones en caso de suspensiones de pago de la entidad administradora de riesgos
profesionales

Fondo de riesgos profesionales, Cuenta especial de la nacion, sin personeria juridica, adscrita
al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyos recursos seran administrados en fiducia,
adelantar estudios, camparfias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los accidente
de trabajo Y Enfermedad laboral, adelantar estudios, campafias y acciones de educacion,
prevencion e investigacion de los accidente de trabajo Y Enfermedad laboral vulnerable,
financiarse estudios de investigacion que soporten las decisiones se requieran para el desarrollo
del Sistema General de Riesgos Profesionales; Recursos e inversion del fondo recursos, el uno
por ciento (1%) del recaudo por cotizaciones, aportes del presupuesto nacional, multas, recursos
que aporten las entidades territoriales, las donaciones que reciba

Ley 1562 de 2012: El Sistema General de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion
0 como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella

disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
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de trabajo, y de la proteccion y promociéon 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.

En lo sucesivo se entendera como el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la
mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el 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 organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar
y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca
en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecuciéon de

actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del
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empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision.

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
El Gobierno Nacional, determinard, 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 seran
reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

(Tomado de la pagina wed del Ministerio de Trabajo)

Decreto nimero 1443 De 2014: En este decreto estan estipuladas las obligaciones legales de
los empleadores, respecto a la salud y seguridad en el trabajo de los empleados, y a su vez los
compromisos de estos, y las de las administradoras de riesgos laborales La Salud y Seguridad en
el Trabajo, Sistema de Seguridad en el trabajo, tiene como objetivo optimizar las condiciones, el
ambiente y la salud en el trabajo, identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer
los controles respectivos, proteger la seguridad y la salud, para contribuir en el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas sus labores. El Sistema de Seguridad en el trabajo
debe ser implementado por las empresas contratantes, con la participacion de los trabajadores,
también debe garantizar su cumplimiento, divulgarlo a los empleados y revisarlo por lo menos una
vez al afio, deberd suministrar a todos los nuevos empleados una induccién de las labores a realizar,
la identificacién y control de peligros y riesgo que puedan conllevar a un accidente en su ambiente
laboral, como también la prevencion de los mismos; debera brindar un programa de capacitacién

anual en Sistema de Seguridad en el trabajo, suministrar los equipos y elementos de proteccion
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personal respectivos a los trabajadores y registrar su entrega. Toda la documentacion referente al

soporte del cumplimiento de las normas descritas en este decreto, deberan conservarse de manera
controlada, organizada y de forma legible para el facil acceso del personal que lo necesite, podra
ser conservada en forma electronica o fisica, pero cuidando que quede protegida contra dafio,
deterioro o pérdida total de esta. La empresa debera contar con un médico especialista en medicina
laboral o de trabajo El trabajador debe también contribuir con el cumplimiento del presente
decreto, procurar tener un cuidado integral de su salud, asistir a toda actividad de capacitacion de
la seguridad y salud en el trabajo del Sistema de Seguridad en el trabajo, programada por la
empresa, proporcionar informacion sobre su estado de salud, comunicar al empleador de los
peligros que rodean su lugar de trabajo, También debe asegurarse que la empresa cuente con el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo Las administradoras de riesgos laborales
(Aseguradora de Riesgos Laborales), también tienen obligaciones con respecto a la seguridad y
salud en el trabajo del Sistema de Seguridad en el trabajo , entre ellas estan la capacitacion de los
que velan por el cumplimiento de la seguridad y salud en el trabajo Sistema de Seguridad en el
trabajo , proporcionar asesoria y asistencia a las empresas y empleados afiliados. (Tomado de la

pagina wed del Ministerio de Trabajo)

Ley 8430 de 1993: Actividad Investigativa en Salud en Disposiciones Generales

ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener

un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados.
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ARTICULDO 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razon a sus reglamentos

y politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos con el objeto de apoyar la
aplicacion de estas normas

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos en los seres humanos.

b)b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social.

CAP. 2 - ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme
a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en
otros hechos cientificos.

c) Se realizaré solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por
otro medio idéneo.

d) Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), numerados en el articulo 11 de esta resolucion.

e) Contard con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacién o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
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f) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la

integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, que cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen
el bienestar del sujeto de investigacion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: de la institucion investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los participantes; y
la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion.

ARTICULO 7. Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usardn meétodos aleatorios de seleccion, para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo, y demas normas técnicas determinadas
para este tipo de investigacion, y se tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o
dafio a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste
lo autorice.

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacién la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el
tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:
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a) Investigacion sin riesgo.

b) Investigacidn con riesgo minimo.

c) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ARTICULO 15. El Consentimiento Informado debera presentar la siguiente informacion:

a) Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito

c) Las molestias o los riesgos esperados.

d) Los beneficios que puedan obtenerse.

e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros relacionados con la investigacion.

g) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h) La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendré la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

i) EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

j) La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria

derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, causados por ella.
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k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la

investigacion o de la institucion responsable de la misma.

FASES DE INVESTIGACION CLINICA DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 54. Comprende la secuencia de estudios que se llevan a cabo desde que se
administra por primera vez al ser humano, hasta que se obtienen datos sobre su eficacia y seguridad

terapéutica en grandes grupos de poblacién. Se consideran las siguientes fases:

a) FASE I. Es la administracion por primera vez de un medicamento de investigacion al ser
humano sano, en dosis Unicas 0 mdltiples, en pequefios grupos hospitalizados, para establecer
parametros farmacoldgicos iniciales en el hombre.

b) FASE II: Es la administraciéon, al ser humano enfermo, de un medicamento de investigacion,
en dosis unicas o mdltiples, en grupos pequefios hospitalizados, para establecer parametros
farmacoldgicos en el organismo enfermo.

c) FASE Ill. Es la administracion, a grandes grupos de pacientes, de un medicamento de
investigacion, generalmente externos, para definir su utilidad terapéutica e identificar reacciones
adversas, interacciones y factores externos, que puedan alterar el efecto del farmaco.

d) FASE IV: Son estudios que se realizan después de que se conceda al medicamento, registro
sanitario para su venta y tiene por objeto generar nueva informacién sobre la seguridad del
medicamento durante su empleo generalizado y prolongado. (Tomado de la pagina wed del

Ministerio de Trabajo)
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Capitulo 111

Metodologia

Monografia de compilaciéon: En esta monografia se revisaron varios articulos integrando
temas referentes a salud ocupacional, obtenidas de diversas fuentes, entre ellas fisioterapia,
Desordenes musculoesquelético, actividad fisica, la importancia de los mismos, dentro de la cual
se hizo la extraccién y posterior analisis construyendo el documento monografico titulado,
importancia de los programas de actividad fisica en la seguridad y salud en el trabajo como
mecanismo para prevenir y disminuir la aparicion de desérdenes musculo-esqueléticos en los
colaboradores, se cred con el fin de exponer informacion comprobada por medio de
investigaciones con calidad que demuestran el interés que debe de existir en el empleado y
colaboradores por ejecutar los periodos de descanso ya que algunos casos se observa que no hay
conciencia de poder prevenir las alteraciones del aparato locomotor, pues en la actualidad
Colombia se encuentra en el seguimientos de estos planes en general del sistema de seguridad y

salud en el trabajo.

Tipo de estudio:

Enfoque cualitativo, se trata de un estudio de tipo bibliografico realizando a partir de la revision
de varias fuentes bibliogréficas, con respecto al tema a estudiar de modo que soporte la
investigacion que se esta realizando, se ejecuta de manera ordenada y con objetivos precisos,
seleccionando fuentes confiables para la adquisicion de informacion actualizada, que fundamenten

la realidad de la investigacidn a realizar, en este caso basada en fisioterapia, salud ocupacional,
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desordenes musculoesquelético, actividad fisca, teniendo como finalidad la construccion de

conocimientos. (Universidad Veracruzana, 2017)

Criterios de seleccion:

Para la seleccion primaria de los articulos, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
Estudios que describieran la importancia de la actividad fisica en el mundo laboral y como influye
este en las actividades del trabajo; articulos publicados en la revista colombiana de salud
ocupacional que se encuentren dentro del ISSN (International Standard Serial Number, NUmero
Internacional Normalizado de Publicaciones Seriadas), pagina web del Ministerio de Proteccién
Social, se utilizé varias estrategias de indagacion, se realizd busquedas, en las bases de datos
electronicas de Redalyc, Revista Colombiana de Salud Ocupacional, Scielo, Dialnet; revista digital
de ciencias aplicadas al deporte, 2 libros uno de ellos fisico y el otro digital, Documentos de
investigacion —Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Rev Panam Salud Publica, obteniendo
como resultado, las siguientes palabras clave: La actividad fisica en el trabajo, inactividad fisica,
trastornos musculoesquelético.

Extraccion de datos: Datos generales del articulo, la base de datos a la cual pertenece, titulo,

autores, revista, afio de publicacidn, pais del estudio y palabras clave.
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Capitulo IV

Conclusiones

1. Serealiz6 unainvestigacion a profundidad sobre la importancia de la actividad fisica como
factor influyente en la calidad de vida de los colaboradores en articulos existentes, los cuales se
encuentran basados en estudios efectuadas por profesionales, ademas dichos articulos se
encuentran publicados en paginas web de revistas con cierto nivel de prestigio, de esta manera se
puede evidenciar que existe una amplia exploracion por parte de la ciencia en lo referente a la
correlacion existente entre la ejecucion de un programa de actividad fisica bien estructurado para
una empresa y la calidad de vida de sus colaboradores, asimismo se garantiza la veracidad de la

informacion.

2. Basados en la informacion consultada durante el desarrollo de la presente investigacién se
concluye que la implementacion de un programa de seguridad y salud en el trae consigo un

sinnumero de beneficios, sin embargo se destacan tres por su grado de importancia:

a. El ahorro de gastos de la empresa por concepto de ausentismo laboral debido a dolencias
causadas por el medio e que se labora.

b. Se genera un impacto positivo en la calidad de vida de los colaboradores al introducir
dentro de su habitualidad diaria la actividad fisica.

c. Por dltimo el beneficio que considero el mas importante destacar dentro del presente
trabajo investigativo es la disminucion de la aparicion de desérdenes musculo esqueléticos en los

colaboradores, gracias a los programas de actividad fisica disefiados y ejecutados por las empresas.
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3. se logro estructurar un documento monogréafico basado en la informacion recopilada

durante la investigacion, el presente documento ofrece al lector una amplia perspectiva sobre los
beneficios que de la actividad fisica dentro del ambito laboral, de igual manera evidencia las graves
consecuencias de una vida sedentaria, se busca con ello general conciencia para que los programas
de seguridad sean vistos como una inversion tanto por los empleadores como por los

colaboradores y no como una carga mas que no genera ningun tipo de utilidad.

4. Una vez realizado un andlisis exhaustivo de la informacion bibliografica recaudada en la
presente monografia, es evidente de que cada uno de los colaboradores realicen actividad fisica,
este acto trae implicitamente beneficios no solo para el colaborador quien observara cambios
positivos en su calidad de vida y evitara a largo plazo la aparicion de molestias fisicas, sino también
para el empleador quien realiza la inversion econdémica viendo sus frutos al disminuir costos en
problematicas tan comunes como las enfermedades laborales, por otra parte este compendio de
informacidn busca generar en el lector una conciencia que le permita hacer de la actividad fisica
una aliada para afrontar dignamente el paso del tiempo y el desgaste al que esta sometido nuestro

cuerpo debido a la actividad laboral.

A si los programas de actividad fisica evitan la aparicion de desérdenes musculoesquelético,

en los colaboradores, tales como:

Sindrome de Tunel del Carpo

Epicondilitis Medial o Epitrocleitis

«  Sindrome del Manguitorotador

Hernia discal
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« Tendinopatias

» Tenosinovitis de Quervain

»  Sinovitis

»  Tenosinovitis, Entre otras.

Ante este panorama se dislumbra el gran aporte de la actividad fisica dentro de la vida del ser

humano.
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