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RESUMEN

Dentro de las enfermedades laborales se ven cambios representativos en cuanto

a la prevalencia e incidencias de las mismas.

En la actualidad y segun se ha comprobado con estudios recientes realizados en
el pais por el Ministerio de la Proteccion Social, las enfermedades
osteomusculares ocupan el primer lugar en la tabla de enfermedad laboral,
siendo el Sindrome del Tunel del Carpo (STC) la primera causa de morbilidad

profesional con cifras que aumentan cada ano.

Es por esto que se hace necesaria la realizacién de estudios que permitan
conocer el comportamiento de las variables epidemioldgicas de esta patologia,
con el fin de aumentar informacion existente que permitan tomar medidas, en pro
de disminuir la prevalencia de los casos del (STC) que se puedan presentar en
esta organizacién, que involucra la parte administrativa de la oficina de seguridad

en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta.



1. INTRODUCCION

La seguridad laboral se refiere basicamente al conjunto de normas y métodos
que se encuentran orientados a reducir la incidencia de accidentes, riesgos y
enfermedades ocupacionales del trabajador, dentro y fuera de su ambiente
laboral; ya que esto resulta en un factor negativo que genera un gran ausentismo,
asi como una disminucion en la productividad de la empresa, provocando
ademas pérdidas considerables por danos personales, asi como de equipos
o materiales. Por tal motivo se considera trascendental crear una conciencia de
prevencion, fomentando para ello parte del sistema de gestion general, que
maneja la estructura de los recursos que se destinan para gestionar la

prevencion efectiva de las enfermedades laborales en la organizacion.

Donde se llevara a cabo en este proyecto, un estudio sobre la enfermedad
laboral del sindrome del tunel carpiano en la oficina de seguridad en la sede del
cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, en el que esta
patologia es conocido también como la enfermedad del oficinista, es una

dolencia que cada vez se hace mas frecuente en la poblacion.

Esta relacionada con lesiones vinculadas a la repeticién de movimientos (el uso
frecuente del “mouse” del computador), teniendo como sintomas principales
dolor en las manos, rigidez y la incomodidad en los dedos, la mufieca y el

antebrazo, sumado a esto un cosquilleo en los dedos y pérdida de fuerza.

En diferentes condiciones y eventos pueden ser los desencadenantes o la causa
definitiva para que aparezca esta patologia, es caracteristico que el personal
presente hormigueo, disfuncion muscular y dolor en la extremidad afectada, esto
se presenta a cualquier edad, genero u ocupacion, sin embargo, se presenta

mayormente en mujeres.



Las edades oscilan entre 40 y 60 afios, se presenta en personas en las cuales
laboran en trabajos donde habitualmente mueven la mufeca.

El nervio mediano es el principal nervio de la mano, sus ramas atraviesan el
conducto denominado como tunel del carpo formado por los huesos de la
mufeca y por la membrana donde esto proporciona sensibilidad al primero,
segundo, tercero y la mitad del cuarto dedo. Dado que este conducto es rigido
en la inflamacion o el aumento en la retencion de liquidos, lo que provoca el dolor
y el entumecimiento de los dedos, el cual se puede extender hasta el brazo,
hombro y cuello.

El objetivo de este estudio, es con el fin de transmitir y advertir sobre este tipo
de enfermedad laboral al personal administrativo de la Universidad de Pamplona,
para que puedan tener un mejor rendimiento, productividad laboral y vida

saludable en esta organizacion.



1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome del tanel carpiano, es un trastorno doloroso de la mufieca y de la
mano por la compresion del nervio mediano, nervio importante para el

movimiento de los dedos de cada mano.

Generados por los factores de riesgo biomecanicos, los cuales son mas
propensos a contraer esta enfermedad aquellas personas que tienen trabajos
que requieren agarrar con la mufieca doblada o como aquellos trabajadores que
usan computadores muy frecuentemente como es en este caso en la oficina de
seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de

Cucuta.

Las mujeres tienen tres veces mayor probabilidad que los hombres en padecer
este trastorno, quizas porque el tunel del Carpo, conformado por los huesos
carpianos de la mano, por donde pasa el nervio mediano, en si mismo puede ser

mas pequefo en las mujeres que en los hombres.

El uso extenuante de las manos aumenta los sintomas, aunque a veces no se
observa en forma inmediata sino algunas horas después del ejercicio. Los
sintomas mas frecuentes son tipo hormigueo y perdida de la sensibilidad en el

territorio del nervio mediano.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son
una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes en el mundo y
actualmente constituyen la primera causa de morbilidad profesional en
Colombia. Es importante determinar tempranamente la prevalencia de sintomas
osteomusculares en los trabajadores de oficina y desarrollar estrategias para

prevenir y reducir su ocurrencia.

Una de las razones para el incremento del sindrome del tunel carpiano, es la
automatizacion y especializacion de los trabajos que han fragmentado las tareas
de los trabajadores, hasta el punto de que estos puedan constar de solo una
manipulacion ejecutada miles de veces de una computadora o cualquier otra
herramienta de trabajo.

En los ultimos afios se ha producido un profundo cambio en el campo de
prevencion de riesgos laborales, el riesgo de estos trabajadores es de tipo
Biomecanicos o ergonomicos. Los estudios epidemiolégicos nos van
proporcionando herramientas para comprobar la hipétesis de los problemas de

salud del tunel del Carpo.

Teniendo en cuenta que para ayudar a prevenir su aparicion y sus
consecuencias a través del diagnostico precoz el cual radica en conocer sus
causas a tiempo. Este sindrome es una de las enfermedades mas comunes,
constituyéndose una de sus principales patologias son los movimientos y

esfuerzos repetitivos.

La oficina de seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en
la ciudad de Cucuta, cuenta con un equipo de trabajo de siete personas en el
area administrativa, que gestionan y realizan proyectos avalados por la
universidad pamplona con otras organizaciones, por lo cual el uso diario y

herramienta de trabajo es el computador, dado a que en ciertas ocasiones este
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personal trabaja mas de 8 horas diarias y esto afecta la salud de los trabajadores.

Dependiendo de la extension del proyecto cuentan con mas personal, en este
caso la Universidad de Pamplona brinda la oportunidad de realizar la practica
empresarial a ciertas carreras profesionales como son: administracion de
empresas, contaduria publica e ingenieria industrial. Donde aproximadamente
se ha llegado tener un equipo de trabajo de mas de 100 personas en un mismo

proyecto, pero ha sido en un tiempo momentaneo.

Referente al tiempo laborado en esta oficina donde los trabajadores tienen un
trabajo continuo, se gestion6 este proyecto con la colaboracién y participacion

del personal administrativo.

Para la ejecucion de este estudio del sindrome del tunel del Carpo, se realizé
una encuesta al personal del area administrativa, con el fin de desarrollar un
analisis estadistico y saber que tan cerca pueden estar este personal de
presentar esta enfermedad laboral, y a raiz de eso que pérdidas podrian afectar

a la organizacion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son las verdaderas causas de riesgo biomecanicos que puedan
desencadenar el sindrome del tunel del Carpio del personal administrativo de la
oficina de seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la

ciudad de Cucuta?

¢, Adoptando medidas preventivas podemos reducir el riesgo de adquirir el

sindrome del tunel carpiano a los trabajadores expuestos a este riesgo?

12



1.4 JUSTIFICACION

El hombre en su evolucion, comenzé a hacer uso de la mano como 6rgano
de trabajo, sabemos que la mano debe cumplir diversas funciones de forma
adecuada y para ello ha ido alcanzando un grado de perfecciéon tal que somos
capaces de realizar movimientos muy coordinados, precisos y delicados. Lo que

garantiza la amplia gama de movimientos que podemos realizar.

Por ello, consideramos de utilidad realizar ciertas consideraciones con respecto
a patologias frecuentes de esta region, que incluso pudieran ser prevenidas con

una adecuada orientacion, como es el caso del Sindrome del Tunel del Carpo.

¢ Qué?

El Sindrome del Tunel Carpiano es una neuropatia periférica que ocurre cuando
el nervio mediano abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o se
atrapa dentro del tunel carpiano, a nivel de la mufeca. El nervio mediano controla
las sensaciones de la parte anterior de los dedos de la mano (excepto el dedo
menfique), asi como los impulsos de algunos musculos pequeros de la mano que

permitan que se muevan los dedos y el pulgar.

¢Por qué?

Actualmente las empresas se encuentran sumergidas en un ambiente de
competitividad, en el cual se desarrolla una constante lucha por alcanzar la
certificacion de calidad de sus productos o servicios ofrecidos y asi el liderazgo

en el mercado.

El sindrome del tunel del carpiano impacta a los trabajadores y/o a las
organizaciones ocasionandoles pérdidas de tiempo y dinero, afectando

igualmente la salud e integridad de los trabajadores.
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¢Para qué?

El sindrome del tunel del Carpo, es una de las principales causas de morbilidad
y ausentismo laboral en las industrias de nuestro pais, generando consecuencias
fisicas, psicoldgicas y socioecondmicas tanto para el individuo que padece de
esta patologia como para la sociedad, produciendo ademas perdida y falta de

productividad a nivel de las empresas.

Por lo tanto, este estudio se fundamenta en determinar las causas del sindrome
del tunel carpiano en la parte administrativa de la oficina de seguridad en la sede
del cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, con el fin de
recomendar medidas de prevencion con el proposito de preservar su salud, asi
como, cumplir con los requerimientos legales exigidos en materia de seguridad

y salud laboral.

El presente estudio servira para difundir en las demas sedes de la Universidad
de Pamplona en la importancia de velar por la salud y seguridad de los
trabajadores, de esta manera proponer medidas preventivas y estrategias que
promuevan la salud e integridad del personal, evitando pérdidas de tiempo vy
dinero para la organizacién, concientizando a una comunidad entera acerca de
los modelos preventivos que se deben adoptar en nuestra vida cotidiana para

promover al ciudadano de nuestra salud.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio sobre la enfermedad laboral del sindrome del tunel carpiano
para el personal administrativo de la oficina de seguridad en la sede del cread

de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las causas que generan la enfermedad laboral (STC) y su

entorno.

e Evaluar las horas trabajadas del personal administrativo y tiempo de

exposicién a la enfermedad laboral (STC).
¢ Realizar un diagndstico con la matriz DOFA, sobre la enfermedad laboral

(STC) relacionado con el personal administrativo para determinar el tipo

de problematica que afectaria a la organizacion.

15



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ESTADO DEL ARTE

PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD INDUSTRIAL

El ser humano, por acumulacién de experiencias propias y ajenas, tiene
conciencia de los riesgos o peligros a los que permanentemente se ve sometido
en su actividad normal y como consecuencia de esta certeza, se siente inseguro
surgiendo en él la necesidad de seguridades que tranquilicen sus miedos e
inquietudes al objeto de poder llevar una vida normal. Esta necesidad humana
de seguridades, que surge espontaneamente en el hombre, y que procede de lo
mas intimo de su ser, le lleva a la busqueda y demanda de la seguridad, en la
que a lo largo de los tiempos podemos distinguir dos procesos diferenciados,
siempre existentes y concurrentes, a través de los cuales se desarrolla la
busqueda de la seguridad. Un proceso magico que busca la seguridad
basandose en conceptos analégicos y magicos, que intenta evitar los dafios
conjurando los riesgos o peligros con los que el hombre convive mediante
actuaciones de tipo esotérico, magico o religioso y que admite como origen del
dano posible, la fatalidad, el azar, la mala suerte, o fendmenos sobrenaturales,
a los que hace frente como métodos de proteccion, a través de ritos, votos, uso
de amuletos, fetiches, talismanes, etc.... El otro proceso en la busqueda de la
seguridad es el que tiene su fundamento en el pensamiento logico, en la
investigacién y dominio de la evidencia y de la verdad cientifica experimental y
que conduce a la seguridad cientifica. Los conceptos en los que se fundamenta
la Seguridad Cientifica, parte de la base de que los accidentes y sus indeseables
consecuencias (dafos y pérdidas), son fendmenos reales, que se explican por
causas naturales, sobre las que es posible incidir, pudiendo actuar sobre ellas,

a través de acciones de prevencion y de minimizacion de efectos.

1 MUNOZ MUNOZ, Antonio. Principios de la seguridad industrial [Citado el 20 de septiembre de 2015] Disponible
en
<https://www.fraternidad.com/descargas/FM-REVLM-22-07_1815_Articulo04_22.pdf>
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2.2 MARCO TEORICO

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es la bitacora de la
organizacién que le permite promover y proveer de seguridad, proteccion y
atencién en salud a los empleados en el desempefio de su trabajo. Su principal
accion es controlar los accidentes laborales en las Institucion de salud, debido
entre otras cosas al no cumplimiento de las normas y procedimientos
implementados en la institucion y por los entes reguladores de las actividades
economicas, como el ministerio dela proteccién social la superintendencia de
salud y los entes territoriales, en este programa encontrara los sistemas de
aseguramiento aplicables al sector salud (OHSAS 18800, ISO 9000 y 14000, y
decreto 2309), los programas de prevencién y promocion de acuerdo a los
riesgos y las acciones a implementar: como manejo de muestras potencialmente
contaminadas, reactivos peligrosos, materiales de uso delicado, infraestructuras

inadecuadas y medidas por fallas humanas.?

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS

El propdsito general de la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos en Seguridad y Salud Ocupacional (S y SO), es entender los peligros
que se pueden generar en el desarrollo de las actividades, con el fin de que la
organizacién pueda establecer los controles necesarios, al punto de asegurar

que cualquier riesgo sea aceptable.

Esta organizacién que busca la mejora continua del Sistema de Gestiéon de Sy
SO y el cumplimiento de los requisitos legales, y situaciones previas a la

implementacion de cambios en sus procesos e instalaciones.

2 GRIMALDI, J. V. y SIMONDS, R. M.: <<Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo>>. Ed. Alfaomega, México, 1996.
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“Las exigencias de la seguridad varian segun los problemas de los riesgos.
Algunas operaciones no son peligrosas, pero todas necesitan alguna planeacion
de seguridad.

Si no se cuentan con ésta las operaciones pueden no estar bajo pleno control,

los planes pueden resultar alterados y los costos aumentan.”

18



2.3 MARCO CONCEPTUAL

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Este
sistema consiste en el desarrollo de un proceso logico 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 la salud en el trabajo.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y
horas de trabajo (Adaptada de la Decision 584 de la Comunidad Andina de

Naciones).3

INCIDENTE DE TRABAJO: Evento imprevisto que sobreviene por causa o con

ocasion del trabajo, sin consecuencias directas para la salud del trabajador.

ENFERMEDAD LABORAL: Todo estado patolégico que sobreviene como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biolégicos (Adaptada del Decreto 2566 de 2009 del Ministerio

de la Proteccion Social).

AUSENTISMO LABORAL: Se denomina al numero de horas programadas que
se dejan de trabajar como consecuencia de accidente de trabajo, enfermedad

laboral o comun.

3Accidente de trabajo e incidente de trabajo, Enfermedad laboral y ausentismo laboral. [Citado el 26 de septiembre de
2015] Disponible en <http://www.iucesmag.edu.co/saludocupacional/normativas/ley-1562-2012.pdf>
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FACTORES DE RIESGO FiSICO: Se refiere a todos aquellos factores
ambientales que dependen de las propiedades fisicas de los cuerpos, tales como
carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion ionizante, radiacion no ionizante,
temperatura elevada y vibracién, que actuan sobre los tejidos y o6rganos del
cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la

intensidad y tiempo de exposicion de los mismos.

FACTORES DE RIESGO ELECTRICO: Se refiere a los sistemas eléctricos de
las maquinas, equipos, herramientas e instalaciones locativas en general, que
conducen o generan energia y que, al entrar en contacto con las personas,
pueden provocar, entre otras lesiones, quemaduras, choque, fibrilacion

ventricular, segun sea la intensidad de la corriente y el tiempo de contacto.

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS: Involucra todos aquellos agentes
o situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los elementos
de trabajo a la fisonomia humana.
Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos
y herramientas cuyo peso, tamafo, forma y disefio pueden provocar sobre-
esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que traen como

consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL: La interaccion en el ambiente de
trabajo, las condiciones de organizacion laboral y las necesidades, habitos,
capacidades y demas aspectos personales del trabajador y su entorno social, en
un momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento

en el trabajo y la produccion laboral.*

4 Conceptos de los factores de riesgo [Citado el 26 de septiembre de 2015] Disponible
en http://saludocupacional.univalle.edu.co/factoresderiesgoocupacionales.htm#friesgo
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2.4 MARCO CONTEXTUAL

Sede del Cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta,
Dependencia Sala de Seguridad, Ubicada Calle 5 N° 2-38 Barrio Latino, Cucuta

Norte de Santander, Colombia.b
Mision

La Universidad de Pamplona, en su caracter publico y autbnomo, suscribe y
asume la formacion integral e innovadora de sus estudiantes, derivada de la
investigacion como practica central, articulada a la generacion de conocimientos,
en los campos de las ciencias, las tecnologias, las artes y las humanidades, con

responsabilidad social y ambiental.
Vision 2020

Ser una Universidad de excelencia, con una cultura de la internacionalizacion,
liderazgo académico, investigativo y tecnolégico con impacto binacional,

nacional e internacional, mediante una gestion transparente, eficiente y eficaz.

Grafica 1. Fotografia Cread Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta

5Misidn y vision de la Universidad de Pamplona [Citado el 28 de septiembre de 2015] Disponible en
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recursos/universidad/31032009/resena_historica.jsp
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2.5 MARCO HISTORICO

Resena Histoérica Universidad de Pamplona

La Universidad de Pamplona nacié en 1960, como institucién privada, bajo el
liderazgo de Presbitero José Faria Bermudez. En 1970 fue convertida en
Universidad Publica del orden departamental, mediante el decreto No 0553 del
5 de Agosto de 1970 y en 1971 el Ministerio de Educacion Nacional la facultd

para otorgar titulos profesionales segun Decreto No. 1550 del 13 de Agosto

Durante los afios sesenta y setenta, la Universidad crecié en la linea de
formacion de licenciados y licenciadas, en la mayoria de las areas que debian
ser atendidas en el sistema educativo: Matematicas, Quimica, Biologia, Ciencias
Sociales, Pedagogia, Administracién Educativa, Idiomas Extranjeros, Espafiol —

Literatura y Educacion Fisica.

En los afios ochenta la Institucion dio el salto hacia la formacién profesional en
otros campos del saber, etapa que inici6 a finales de esa década con el

Programa de Tecnologia de Alimentos.

Posteriormente en los afios noventa fueron creados en los campos de las
Ciencias Naturales y Tecnoldgicas, los Programas de Microbiologia con énfasis
en Alimentos, las Ingenierias de Alimentos y Electronica y la Tecnologia en
Saneamiento Ambiental. En el campo de la Ciencias Socioecondémicas, el
programa de Administracién de Sistemas, inicialmente como tecnologia y luego

a nivel profesional.

Hoy, la Universidad ha ampliado significativamente su oferta educativa logrando
atender nuevas demandas de formacién profesional, generadas en la regién o
en la misma evolucién de la ciencia, el arte, la técnica y las humanidades.
Cumple esta tarea desde todos los niveles de la Educacién Superior: pregrado,
posgrado y educacion continuada, y en todas las modalidades educativas:
presencial, a distancia y con apoyo virtual; lo cual, le ha permitido proyectarse
tanto en su territorio como en varias regiones de Colombia y del Occidente de

nuestro pais vecino y hermano Venezuela.
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Esta labor es desarrollada gracias a un equipo de profesionales altamente
formados en las mejores universidades del pais y del exterior, a nivel de
especializaciones, maestrias y doctorados, y a una gestion administrativa
eficiente. A su vez el proceso de crecimiento y cualificacion de la Universidad ha
estado acompafado por la construccion de una planta fisica moderna, con
amplios y confortables espacios para la labor académica, organizados en un
ambiente de convivencia con la naturaleza; lo mismo con la dotacidon de
laboratorios y modernos sistemas de comunicacion y de informacion, que hoy le

dan ventajas comparativas en el cumplimiento de su Misién.

El Proyecto Institucional de la Universidad, su carta de navegacioén, expresa el
espiritu abierto y democratico que la caracteriza, y su compromiso con el
desarrollo regional y nacional; lo mismo, en sus estrategias se proyecta la
dinamica organizacional, administrativa y operativa mediante la cual logra la
eficiencia en el cumplimiento de sus propdsitos académicos, sociales y

productivos.®

De acuerdo con la ley 30 de 1992, la Universidad de Pamplona se identifica como
una entidad de régimen especial, con autonomia administrativa, académica,
financiera, patrimonio independiente, personeria juridica y perteneciente al

Ministerio de Educacion Nacional.

6 Resefia Histérica Universidad de Pamplona [Citado el 28 de septiembre de 2015] Disponible
en http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recursos/universidad/31032009/resena_historica.jsp
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2.6 MARCO LEGAL

Ley 100 del 93

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral
de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracién de la comunidad.
Decreto ley 1295 de 1994

En su articulo 11, define enfermedad profesional como «todo estado patolégico
permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa
de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha
visto obligado a trabajar y que haya sido determinada como enfermedad
profesional por el Gobierno Nacional.» De esta definicion se puede concluir que,
para configurar una enfermedad profesional de acuerdo con la legislacién
colombiana, se necesitan por lo menos cuatro elementos. El primero de ellos,
que exista un dafo a la salud del trabajador, es decir, un estado patolégico
demostrable clinica y paraclinicamente. El segundo elemento se refiere a la
relacion de causalidad («consecuencia obligada y directa»). El tercer elemento
esta relacionado con las condiciones de exposicion al factor de riesgo laboral
responsable del dafo a la salud (clase de trabajo o del medio); y el cuarto
elemento, «que haya sido determinada como enfermedad profesional por el
Gobierno Nacionaly, se refiere a que dicha enfermedad debe estar contemplada

en la tabla de enfermedades profesionales.
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Decreto 1832 de 1994

Adopta la tabla de enfermedades profesionales de Colombia, la cual consta de
cuarenta y dos grupos de patologias. Tal vez lo mas importante es que es una
tabla de tipo mixto; es decir, que ademas de las patologias incluidas cuenta con
una clausula que permite incluir otras enfermedades, siempre y cuando se
demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo presentes en el
trabajo. Esto se materializa en el articulo 2° del mencionado decreto, el cual
establece que es profesional la enfermedad que tenga relacion de causa- efecto,
entre el factor de riesgo presente en el trabajo y la enfermedad en cuestion.
Ademas, dicha norma determina que no existira relacion de causa efecto cuando
la enfermedad se haya descubierto en el examen médico de ingreso del
trabajador a la empresa o cuando se demuestre que la exposicién al factor de

riesgo fue insuficiente para causar la enfermedad.
Decreto 1771 de 1994

Reglamenta los rembolsos entre Administradoras de Riesgos Profesionales
(ARP) y Empresas Promotoras de Salud (EPS).

Resolucion 681 de 1996 de la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual
se adopta el formulario Unico de rembolsos entre Empresas Promotoras de Salud

y Administradoras de Riesgos Profesionales.
Resolucion 2569 de 1999

Regula la calificacion del origen de los eventos de salud y organiza lo relacionado
con la calificacion de los eventos, especialmente lo referente a enfermedad
profesional. Esta norma asigna una serie de responsabilidades a los diferentes
actores del sistema de seguridad social de tal manera que se genera una
dinamica de diagnédstico y recobro de los eventos de origen profesional. En
Colombia la responsabilidad de calificar el origen de los eventos de salud en
primera instancia corresponde a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) que atiende al trabajador. En este sentido la norma establece que las IPS

de mediana y alta complejidad deben contar con los procesos y recursos
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humanos que les permita realizar una calificaciéon idénea del origen de los
eventos. Ademas, asigna responsabilidades a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) convirtiéndolas en aliadas de las IPS en el proceso de calificacion
y recobro de los eventos. Dichas EPS deben conformar grupos
interdisciplinarios, liderados por médicos especialistas en salud ocupacional o
medicina del trabajo, que se encargaran de confirmar los diagndsticos realizados
por las IPS y de realizar los recobros a las Administradoras de Riesgos
Profesionales. Otro elemento importante de la Resolucion es que determina una
serie de actividades a cargo de los programas de salud ocupacional de las
empresas, como la custodia de las historias clinicas ocupacionales, documento
fundamental para la calificacion del origen de los eventos o los parametros para

la realizacion de los exdmenes médicos de ingreso, periddicos y de retiro.

Decreto 2463 de 2001

Establece las instancias y los términos para la calificacion del origen de los
eventos de salud. Este decreto desarrolla y reafirma algunos de los elementos
de la Resolucion 2569 de 1999, pero tal vez lo mas importante es que aclara las
instancias de la calificacion del origen de los eventos y los mecanismos para
dirimir las controversias relacionadas con dicha calificacion. Determina que
con «respecto al origen del accidente o de la enfermedad, causante o no de la
pérdida de la capacidad laboral o de la muerte, sera calificado por la institucién
prestadora de servicios de salud (IPS), y su concepto obliga hasta tanto la junta
regional o nacional mediante dictamen ejecutoriado establezca lo contrario». El
mencionado decreto aclara ademas que «las IPS deben determinar el origen por
intermedio de la dependencia técnica o grupo interdisciplinario conformado para
tal fin y debidamente registrado en las Secretarias de Salud». Igualmente
establece que «cuando la IPS no emita el concepto sobre la determinacion del
origen, el trabajador podra dirigir su solicitud directamente a la Administradora
de Riesgos Profesionales o a la Empresa Promotora de Salud, y si dichas
entidades no realizan el tramite correspondiente, podra acudir a la junta regional

de calificacion de invalidez».
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Ley 776 de 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracién y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales. Esta Ley aclara lo relacionado
con quién debe pagar las prestaciones al trabajador que se le diagnostica una
enfermedad profesional. En el articulo 1 paragrafo 2°, define que «las
prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional seran reconocidas y pagadas por la
administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de
ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad profesional, al momento de
requerir la prestacion». Agrega la citada Ley que «cuando se presente una
enfermedad profesional, la administradora de riesgos profesionales que asume
las prestaciones, podra repetir proporcionalmente por el valor pagado con
sujecion y, en la misma proporcion al tiempo de exposicion al riesgo que haya
tenido el afiliado en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador
de haber tenido periodos sin cobertura.» Ademas, determina que «para
enfermedad profesional en el caso de que el trabajador se encuentre
desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales, y la enfermedad sea
calificada como profesional, debera asumir las prestaciones la ultima
administradora de riesgos a la cual estuvo vinculado, siempre y cuando el origen
de la enfermedad pueda imputarse al periodo en el que estuvo cubierto por ese

Sistemany.

Ley 1562 del 11 de Julio de 2012; por el cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laboralesy se dictan otras disposiciones en materia de Salud

Ocupacional. Esta ley realiza adiciones en el Articulo 4°, el cual declara:

"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. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma
periodica, 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 relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacional
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sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las

normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. EI Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de
Riesgos Laborales, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se

consideran como laborales.

Paragrafo 2°. Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Trabajo, realizara una actualizacion de la tabla de enfermedades
laborales por lo menos cada tres (3) afos atendiendo a los estudios técnicos

financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales".

Resolucion 2413

Esta ley tiene como objetivo.

* Preservar y mantener la salud fisica y mental

* Prevenir: accidentes y enfermedades profesionales

* Lograr condiciones de higiene y bienestar para los trabajadores que

desempenan diferentes actividades.

Decreto 1072 de 2015

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, versién actualizada 15 de abril
del 2016:

Fecha de actualizacion 31 de marzo de 2016, Decreto 171 de 2016 (1 de
febrero), Modifica aspectos relacionados con la transicion de la adopcion del
Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).”

Decreto 1567 de 1998 Expedido por la presidencia de la republica, por el cual
se crea el sistema nacional de capacitacion y el sistema de estimulos para los

empleados del estado.

7 Conceptos legales de salud [Citado el 28 de septiembre de 2015] Disponible en
http://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decreto-unico-reglamentario-trabajo.html
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La realizacion de este proyecto esta basada en la metodologia que proponen
Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) en su libro Metodologia de la
Investigacion, donde se tuvo un enfoque cuantitativo, “La investigacion
cuantitativa usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias”. 8

3.2 TIPO DE ESTUDIO

En este proyecto se trabajé con el tipo de estudio descriptivo, segun (Dankhe,
1986), “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fenébmeno que
sea sometido a un analisis”. Miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fenémeno o fenémenos a investigar. °

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién que se va a tomar como objeto de estudio para este proyecto esta
conformada por las siete personas que se encuentran en el area administrativa
de la oficina de seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona

en la ciudad de Cucuta. Debido a que la poblacién es pequefia se realizara la

toma de datos de acuerdo a la encuesta realizada, para la valoracion y analisis

del personal.

8 HERNANDEZ, Sampieri; FERNANDEZ Y BAPTISTA, Metodologia de la Investigacién. Capitulo 3: Definicién del enfoque cuantitativo.
Quinta Edicion. Mc Grawhill. 2006.

° DANKHE, 1986. Tipo de estudio descriptivo [Citado el 20 de abril de 2016] Disponible en
<http://met-inv-ccf.blogspot.com.co/2007/05/tipo-de-investigacin.html>
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION

3.4.1 Fuentes primarias

Debido al estudio sobre el sindrome del tunel del Carpo, me enfoque sobre el
personal administrativo de la oficina de seguridad de la sede del cread de la
Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, donde se determine la
probabilidad que estas personas puedan estar expuestas a este tipo de
enfermedad laboral.

De acuerdo a lo anterior se utilizd diferentes herramientas de la ingenieria
industrial para la recoleccion de datos de informacion para un estudio y analisis

estadistico y salud en el trabajo.

Se identifico las caracteristicas del puesto de trabajo y su entorno laboral dando
un analisis del factor de riesgo biomecanico, también se gestiond una encuesta
para la toma de datos al personal administrativo para la valoracion y analisis del

personal.

Respecto al resultado de los datos obtenidos se hara un estudio de la matriz

DOFA para determinar el tipo de problematica que afectaria a la organizacion.

3.4.2 Fuentes secundarias

Esta conformada por la bibliografia consultada relacionada mediante la presente
investigacidon para esto se tiene como material los libros, paginas de internet,

proyectos de grado y otros documentos.
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4. RESULTADOS

4.1 Identificar las causas que generan la enfermedad laboral (STC) y su

entorno.

Caracteristicas del puesto de trabajo y su entorno laboral:

e La mesa de trabajo

La mesa de trabajo debera ser suficientemente amplia para los trabajos a

ejecutar y permitir una disposicion flexible de los diferentes elementos.

Para la mayor parte de los puestos de trabajo son recomendables mesas de
longitud minima de 1,60 m y una anchura minima de 0,90 m. Lo que supone una
superficie minima de 1,44 m2. Segun la actividad y la medida de los elementos

de trabajo.

En la altura del pupitre habra que tener en cuenta las diferentes tallas y longitud
de pierna, es casi imposible fijar una altura ideal. La altura de 0,72 m que es la
altura recomendada parece ser discutible en la actualidad. Se aconseja que el

puesto de trabajo sea regulable entre 0,68 y 0,82 m.

Se recomienda para las piernas un espacio libre de 0,60 m de altura, a nivel de
las rodillas y de 0,80 m a nivel de los pies. La altura del espacio reservado a las
piernas depende necesariamente de la de la mesa y no debe, en ningun caso,

verse reducida por cajones u otros elementos de este tipo.
e Aspectos ergonémicos de la posicion de pantalla

Al ubicar una pantalla visualizador, deben de tenerse en cuenta las distancias de

vision, la altura y la inclinacion.

La distancia de vision: la mayoria de las personas prefieren distancias de vision
de 60 a 80 cm. En ningun caso debera de ser inferior de 40 cm ni superior a 90

cm.

La altura normal de la mirada, dirigido sobre el borde superior de la pantalla,

viene a ser horizontal. Es aconsejable, aunque no imprescindible, contar con un

31



dispositivo de regulacién de la altura de pantalla, independiente del pupitre.
Una pantalla situada demasiado alta, favorece la aparicién de reflejos producidos
por el alumbrado. La pantalla debe estar colocada verticalmente o ligeramente
inclinadas hacia delante. Las pantallas poco reflectantes pueden estar inclinadas
hacia atras, debiendo en este caso formar, el eje de la vista, un angulo recto con

la superficie de pantalla.
e Teclado

Para realizar tareas frecuentes en un terminal de pantalla es importante, desde
el punto de vista ergondmico, utilizar teclados independientes de la pantalla
desplazables a voluntad. Esto permite adaptar la posicion del teclado a las

caracteristicas de la tarea.

Desde el punto de vista ergondmico, es conveniente que el teclado tenga forma
plana. La hilera de teclas media debe tener una altura aproximada de 3 cm.
Sobre el plano en que descansa el teclado, y una inclinacién hacia delante de 5
a15°.

La distancia entre la hilera media y el borde del plano de trabajo (mesa) debe ser
de 16 cm. al menos; algunos operadores adoptan habitualmente valores

superiores (hasta 26cms.).

La superficie del teclado debera tener un acabado mate, para evitar que se
produzca reflejos y para mejorar la legibilidad de las teclas. El coeficiente de

reflexion del teclado debe situarse entre el 30 y el 60%.°
e Mala postura

Muchos de los problemas fisicos que tienen las personas que trabajan durante
largo tiempo frente al computador estan originados por la forma como la se
ubican frente a éste. Enfermedades de espalda, brazos y cuello son los mas

comunes que se presentan por una mala postura frente al computador.

0Caracteristicas del puesto de trabajo [Citado el 22 de abril de 2016] Disponible en <http://html.rincondelvago.com/ergonomia-en-
el-puesto-de-trabajo.html>
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Lumbago: Es un dolor de la zona lumbar causado por alteraciones de las
diferentes estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel, como

ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras.

Cerca del 80% de las personas padecen dolor lumbar en algun momento de su

vida, y probablemente casi el 100%, tendra algun tipo de molestia lumbar leve.
e Mala postura del antebrazo

Cuando se habla de enfermedades por mala postura, los miembros superiores
también se pueden ver afectados, por ejemplo, el antebrazo, éste tiene bastante
trabajo por el movimiento que debe realizar en el manejo del mouse, pero su

postura no siempre es la mas adecuada.

La adopcion en la utilizacion de nuevo mouse disefiados para que el antebrazo
no tenga que girarse, se presenta como una buena opcion para lograr una buena

postura cuando se manipula el mouse.

Respecto a esta situacién sobre el puesto de trabajo en la oficina de seguridad
de la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, los
escritorios de cada personal no cuenta con las medidas respectivas, tanto asi
que una mesa es compartida por dos personas, se tiene poco espacio para
realizar sus labores, se encuentran muchos cables en el suelo en el que se
tropieza a cada instante, los documentos que se tiene en el escritorio en varias
ocasiones se les cae, tienen obstaculos en los pies con algunos tomas
corrientes, no cuentan con sillas giratorias ni comodas, también se determino
que debido al manejo y uso del computador por lo que es la herramienta
fundamental de trabajo se hacen movimientos repetitivos por el manejo del

mouse, y la mayoria del personal administrativo trabaja mas de 8 horas diarias.
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De acuerdo a la informacion recopilada en la oficina de seguridad con el personal
administrativo, se puedo observar ciertos problemas en el puesto de trabajo

como se evidencia en las siguientes fotografias:

Grafica 2. Oficina de seguridad de la sede del cread de la Universidad de
Pamplona en la ciudad de Cucuta
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Grafica 3. Oficina de seguridad de la sede del cread de la Universidad de
Pamplona en la ciudad de Cucuta
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Grafica 4. Postura del brazo
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Se realiz6 una matriz de riesgos dando énfasis a lo sucedido, con la ayuda de la
guia técnica colombiana GTC-45, para la identificacion de los peligros y la

valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional.'!

e Evaluacion de los Riesgos

La evaluacion de los riesgos corresponde al proceso de determinar la
probabilidad de que ocurran eventos especificos y la magnitud de sus

consecuencias, mediante el uso sistematico de la informacion disponible.

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se deberia determinar lo siguiente:

NR=NP x NC
En donde NP = Nivel de probabilidad

NC = Nivel de consecuencia

A su vez, para determinar el NP se requiere:

NP= ND x NE
En donde:
ND = Nivel de deficiencia

NE = Nivel de exposicion

Guia  Técnica  Colombiana GTC-45, 2012 [Citado el 25 de  abril de 2016] Disponible en
http://www.disanejercito.mil.co/index.php?idcategoria=25420
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Para determinar el ND se puede utilizar la tabla, a continuacion:

Tabla 1. Determinacion del nivel de deficiencia
Nivel de Valor de Significado
deficiencia ND

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como
posible la generacién de incidentes o consecuencias muy
significativas, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no
existe, o ambos.

Muy Alto (MA) 10

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar
lugar a consecuencias significativa(s), o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es baja, o
ambos.

Alto (A) 6

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a
consecuencias poco significativa(s) o de menor
importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es moderada, o ambos

Medio (M) 2

No se No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del
Asigna conjunto de medidas preventivas existentes es alta, o

Bajo (B) Valor ambos. El riesgo estd controlado.

Para determinar el NE se podran aplicar los criterios de la tabla 2

Tabla 2. Determinacion del nivel de exposicion

. - Valor —
Nivel de exposicidn de NE Significada
" _a silugdion de exposicion s2 preserta sin interrupeion o varias veces con
Continua (EC) 4 tiempe arolangada durants 13 jormada laborsl.
- _a situacidn de exposicidr se presenta vatias veces duranie la jormada
Frequente (EF) 4 lakara por tizmpos coros.
. _a stuacion de exposicidn se presenta alguna vez duranie la jornada
Ocasional (EQ) 2 labara y por un periode de tempo corto.
Esporédica (2E) 1 _a siluacion de exposicdon 52 presenta de menera evenbual.

Para determinar el NP se combinan los resultados de las tablas 1y 2, en la tabla
3.
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Tabla 3. Determinacion del nivel de probabilidad

Niveles de Probabilidad

Mivel de Exposiclon (ME)
2

(NDJ

Mivel de deficiencia

El resultado de la tabla 3 se interpreta de acuerdo con el significado que aparece

en la tabla 4.

Tabla 4. Significado de los diferentes niveles de probabilidad

pr:m“‘f:a 4 | Valor do NP Significado

Situacion defidente con exposidcn continua, 2 muy deficierte con exposicion
Muy Allo (MA) | Entre 40y 24 | frecusnte.

MNormelmente la materializacion del resgo ocume con frecuencia

Situzcdn deficients cor exposiadn frecuents u ccasicnal. o bien situacion

muy deficiente con exposicidn ocasiona o esporadica
Alta (A) Enire: 20y 10 Lawnmiaizadﬁn del Ricsgo os posible quo succds varias veoos on la vida

laporal

Eitugedn deficients cor exposicdn csperddica, o bien situacion mojerable
Mzdio (M) Entre 8y 6 con exposicion cortinuada o frecuente.

Cs posikle que suceda el dafo alguna vez.

Situzcon mejorable con exposicdn ocasional o esporadica. o siluacién sin
Diajo (O) Crire 4 y 2 anomalia destacable con cualgquisr rivel ce exposicisn.

N es esperanlz nque s materialice el deenn. aunciiz puede ser carcehible

A continuacion, se determina el nivel de consecuencias segun los parametros de

la tabla 5.
Tabla 5. Determinacién del nivel de consecuencias

Nival de NG Significadn

Consecuencles Canos Fersonzles
Monal o Catestrifico (M) 10C Miuzrte (8)
Lesiores o evemcdades craves irroparaples (ncapaddad permancntz

Muy grave: (MG) &0 parcia o mvalidaz)

Grave (5) 25 Lesiores o enfernedades con incapacidad laboral :emporal (ILT)

Lewe [_] 10 Lesiores o enfernedades gue na rejuieten incepacidad

Los resultados de las tablas 4 y 5 se combinan en la tabla 6 para obtener el nivel

de riesgo, el cual se interpreta de acuerdo con los criterios de la tabla 7.
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Tabla 6. Determinacion del nivel de riesgo

Mivel de riesgo
NR = NP x NC

Nivel de probabllidad (NP)

Hivel de
consecuencias
(NC)

o
—— 120

Tabla 7. Significado del nivel de riesgo y de intervencion

Mivel de Riesge y de
intervencion

Valor de MR

Significado

4000-500

Situadon criica. Suspender actividades hasta que el
rizsqo esté bajo control. Intervencion urgente.

500—1£0

Corregir y adoptar medidas de conirnd de inmediate. Sin
anbarge suspenda actividades i &l nivel de rissgo asta
por cncima o igual dz 360.

120 - 40

Mejorar si es posible. Serla corweniente justificar la
irtervencion ¥ su rertasildad

20

Martener las medidas de control existentes, pero se
fahariar congiderar solicones o mejoras y se dehen
hacer comprobaconas pedddicas para asegurar que el
rizsgo aun cs ascptabls.

Tabla 8. Aceptabilidad del riesgo

Nivel de Rimgn

8 ign ificadn

Mo Aceptable

Mo Aceptable o Aceptable
con control especifico

Aceptzble

I

ACEpLzbIE

Con relacion a la informacion recopilada con el personal administrativo de la oficina de

seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta,

se elabora una matriz de riesgos donde se identifica ciertos factores de riesgo, en el

puesto de trabajo en el que se encuentran expuestos y la evaluacion de cada uno de

ellos.
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Tabla 9. Matriz de Riesgos

CONTROLES VALORACION DEL ‘CRITERIOS PARA ESTABLECER
5 PELIGRO EVALUACION DEL RIESGO MEDIDAS DE INTERVENCION
g a EXISTENTES RIESGO CONTROLES
- 3 4} < z 2 _. B < 2 8
& 2 ] o w o @ b 8 e
o 8 Q 2 z 2 2 2 a2 o = z| 88 a8 g 28 w O £
z & 2 < |z =} Wy = S z z a >z z
g1z £ s g g elo|S| 2| 8|ud[ead|az e 2 ) S8 2 g3 8 8 93 2582 £o¢%
<] s 212 & o2 25| =2 | S = 2a 2 £ 9 < 3 3g B 23
2 g 5] g & 3 ° z = i g 28 |2258| 2 g w =1 [ 2z K] @20
£ H] o & o > a g2 O w z 8 2] 5 9 <2 z & EaoNea =
S < < z 51 2 > 23 >z| 8 &g a4 s 2 3 £ & £E23§ %58
) £ g 2 & TlE|E| 5|8 |28|E%5|%0 || s = |3%| 8 gz | 2 2 ¢ EEEE gek
E 2 k] & 2z 2 g“g|“5|gE| B2 5 2 o g3 i a 8= 8s=z2 g
2 o = z & E a Slz= £E2 k5 = 5 o g4 5
H H o = = B S 4
Identifiacién de los indicadores de
los examenes medicos Realizar Programas de | Utilizar lentes de
Durante su jornada Fi sicos ; : ausas activas,  |descanso, colocar]
si | 1aboral hacjen uso (radiaciones no Problemas No | No | No | 10 3 30 MA 10 300 " Hezpinlibaean 7 Ceguera No ocupacionales con el fin de generar . i
) una evaluacion del examenes medicos laminas
; o8 visuales control especifico temporal )
de equipos de ionizantes) comportamiento de I salud del ocupacionales de  [protectoras en las
computo individuo (en terminos de optometria pantallas
optometrfa)
Realizar un estudio del puesto de
trabajo con el fin identificar las Realizar Programas de
posturas y movimientos que realiza pausas activas,
Dolores de el empleado durante su horario examenes medico
Movimientos repetiti [ Biomecanicos | "\ " | aboral. Identifiacion de los ocupacionales de Dotacién de
< si | vos durante laredacci (Posturas s indromedel | Mo [ Mo | No | 10 4 40 MA 60 | 2400 7 Artritis No | ndicadores de los examenes electromiografia, mouse
2 : : -
3 on de textos prolongadas) [ O e medicos ocupacionales con el fin | i nstalacion de carteles | ergonomico
2 de generar una evaluacién del que indiquen ejercicios
“ comportamiento de la salud del que involucre |a zona del
a aQ i ndividuo (en terminos antebrazo
< F o " "
a 5 2 de electromiografia)
= 3 3
§ < E Realizar un estudio del puesto de
a z @ trabajo con el fin identificar las
3 3 o posturas y movimientos que realiza
g s 2 Los trabajadores el empleado durante su horario | realizar programa de pa
I w 2 e Biomecanicos pa—— o a I aboral. Identifiacién de los usas activas, realizar | utilizar Sillas
ermanecen sentados eptable con esviacion de
© 2 si | ™ (Posturas Dolor lumbal No | No | No 6 3 18 A 10 180 " & or 7 No i ndicadores de los examenes programas de sistemas | ergonomicas,
durante su jornada control especifico Ia columna . ) A :
g | aboral prolongadas) medicos ocupacionales con el fin de vigilancia reposapies
M de generar una evaluacion del epidemiologica
=} comportamiento de la salud del
@ i ndividuo (en terminos
de electromiografia)
- o ficacio tant
Di sefio de localizacion de cablea | YS! €3€ION constante
Condiciones de ° del estado de los cables
| e cableadonoesta ° ) ) Aceptable con Fracturas, do (internet, electrico, electronico) e
si ’ seguridad caidas si| N | N | 2 4 8 M 25 | 200 1 o 3 No e v delas terminales puntol
canalizado : control especifico Golpes recubrimiento del cable para evitar minates
(I ocativo) desgastes a punto, sefializacion de
} voltaje.
Realizar Programas de
carga mental, f
g problemas pausas activas, tecnicas
; estrés, dolor de Aceptable con i ntestinales derelajacion. Montar un
si | emocionales, sistemas | psicolaboral No [ No [ No | 10 3 30 MA 10 | 300 1 5 o 2 " No ol
- cabeza control especifico , gastritis, sistema de vigilncia
de control, monotonia, S +demiol ,
migrafta epidemiologicas para el
riesgo psicosocial
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Estudio sobre el sindrome del tunel del carpo en relacién al sexo, edad,

antiguedad y horas diarias de la poblacién en estudio:

FORMATO DE ENCUESTA

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
PREGUNTAS GENERALES:
a. Sexo:
b. Edad:
c. Tiempo en afios que lleva ejerciendo la profesién: _. d.
Horas diarias que dedica en la oficina:
1. ¢ Tiene conocimiento en qué consiste el Sindrome del Tunel Carpiano?
() Si
() No
2. éSabe cudles son sus causas?
() Si
() No
3. ¢Sabe cudles pueden ser los sintomas mas comunes?
()Si
() No
4. iTiene idea de como se puede prevenir?
()Si
() No
5. ¢Tiene conocimiento de cudl es el tratamiento a seguir?
()Si
()No
6. ¢Ha sido diagnosticado con este Sindrome?
() Si
() No

Tabla 10. Formato de encuesta
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Definiciéon conceptual y operacional de variables. (Variables
intercurrentes)

43

Cuantitativa | Edad Cantidad de Numero de Ndmero de Fecha de 1.25-35
afios a la fecha | afios afios nacimiento afios
de aplicacién cumplidos ala | cumplidos. delacédula | 2.35-45
del estudio. fecha de de afios
aplicacion del identidad. 3.45-55
estudio. afios
4, 55-65
afios
Cualitativa Género Condicién 1. Masculino 1. Masculino 1. Masculino | Nominal
bioldgica del 2. Femenino 2. Femenino 2. Femenino
ser humano
basado en las
caracteristicas
sexuales
secundarias,
cromosomas
sexuales.
Cuantitativa | Tiempo de | Cantidad de Tiempo de uso | Numero de Numero de 1.<del
uso diario | horas diario del horas. horas diarias | hora
de mouse | dedicadas al computador usando el 2.Entre2vy3
y teclado. trabajoconla | enlacasayen computador. | horas.
computadora. | eltrabajoala 3.Entredy5
fecha de horas
aplicacion del 4. Entreby 8
estudio. horas
5.Mas de 8
horas.
Tabla 11. Definicion conceptual y operacional de variables




DATOS DE ESTUDIO

GRUPO DE ESTUDIO CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

No | Sexo Edad | Antigliedad HL 1 2 3 4 5 6
1 M 58 35 8 NO NO NO NO NO NO
2 M 31 5 9 SI Sl Sl Sl Sl NO
3 M 30 SI NO NO NO NO NO
4 F 29 4 8 Sl S SI SI SI NO
5 M 46 20 10 Sl S SI NO NO NO
6 F 43 15 10 SI SI SI NO NO SI
7 M 35 6 9 SI Sl Sl Sl Sl NO

Tabla 12. Datos de estudio personal encuestado
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Grafica 7. Edad del personal administrativo
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RESULTADOS ENCUESTA
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1. éTiene conocimiento en qué consiste el Sindrome del Tunel
Carpiano?

Grafica 10. Analisis de encuesta pregunta N° 1

71,43; 5

28,57;2

Sl NO

2. ¢Sabe cuales son sus causas?

Grafica 11. Analisis de encuesta pregunta N° 2
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3. ¢Sabe cudles pueden ser los sintomas mas comunes?

Grafica 12. Analisis de encuesta pregunta N°3

Sl NO

4, ¢Tiene idea de como se puede prevenir?

Grafica 13. Analisis de encuesta pregunta N°4
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57,14; 4

Sl NO

5. ¢Tiene conocimiento de cudl es el tratamiento a seguir?

Grafica 14. Analisis de encuesta pregunta N°5
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6. ¢Ha sido diagnosticado con este Sindrome?

Grafica 15. Analisis de encuesta pregunta N°6
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4.2 Evaluar las horas trabajadas del personal administrativo y tiempo de

exposicion a la enfermedad laboral (STC).

» Jornada Laboral
¢ Qué es la Jornada Ordinaria de Trabajo?

La Jornada Ordinaria de Trabajo es el tiempo al que se compromete un
trabajador, a laborar al servicio de un empleador, dentro de una relacién

laboral.

¢Cual es la Jornada Ordinaria de Trabajo Maxima?

La Jornada Ordinaria Maxima de Trabajo corresponde al tiempo maximo que la

norma permite, que el trabajador pueda laborar, al servicio de un empleador.

Corresponde a 8 horas diarias, 48 horas a la semana, de forma tal que, una
jornada diaria o semanal superior a la ordinaria, supondria trabajo suplementario

o de horas extras.

¢Puede una empresa aumentar la Jornada de Trabajo?

Si. Puede darse el caso, que las necesidades de la empresa impliquen una
ampliacion de la Jornada de Trabajo, caso en el cual, debera solicitar la
respectiva autorizacion. También puede ocurrir, que, por fuerza mayor, caso
fortuito, de amenaza u ocurrencia de algun accidente, o cuando sea
indispensable efectuar trabajos de urgencia que deban desarrollarse en las
maquinas o en la dotacion de la empresa, trabajo adicional que es permitido
unicamente, para evitar que la marcha normal del establecimiento, sufra graves
perturbaciones, es decir, esta ultima situacién es excepcional, caso en el cual,

no requeriria de autorizacion alguna.
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¢ Qué es el trabajo suplementario o de horas extras y como debe

remunerarse?

De acuerdo con el articulo 159 del Codigo Sustantivo del Trabajo, es aquel
“...que excede de la jornada ordinaria, y en todo caso el que excede de la

maxima legal’.

Para su remuneracion, se tendra en cuenta lo dispuesto por el articulo 168 del
mismo codigo, que sefala:

Tasas y liquidacion de recargos.

1. El trabajo nocturno por el solo hecho de ser nocturno se remunera con un
recargo del treinta y cinco por ciento (35%) sobre el valor del trabajo diurno,
con excepcion del caso de la jornada de treinta y seis (36) horas semanales
previstas en el articulo 20 (articulo. 161 CST) literal c) de esta ley.

2. Eltrabajo extra diurno se remunera con un recargo del veinticinco por
ciento (25%) sobre el valor del trabajo ordinario diurno.

3. Eltrabajo extra nocturno se remunera con un recargo del setenta y cinco
por ciento (75%) sobre el valor del trabajo ordinario diurno.

4. Cada uno de los recargos antedichos se produce de manera exclusiva, es

decir, sin acumularlo con alguno otro.

. Se debe pagar el trabajado suplementario o de horas extras, o se puede
compensar en tiempo dicho trabajo?

No es posible compensar en tiempo el trabajo extra desarrollado, porque la
norma no lo contempld, ademas, porque las horas extras son un elemento del
salario y, por lo tanto, aquél debera ser tenido en cuenta para el pago de la

liquidacion de prestaciones sociales.
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» Incapacidad
¢ Qué es una incapacidad?

El auxilio por incapacidad se define como el reconocimiento de la prestacién de
tipo econdmico y pago de la misma que hacen las EPS a sus afiliados cotizantes
no pensionados, por todo el tiempo en que estén inhabilitados fisica o
mentalmente para desempefiar en forma temporal su profesion u oficio habitual.
En materia de Riesgos Profesionales, el Articulo 2° de la Ley 776 de 2002 define
la incapacidad temporal como aquella que, segun el cuadro agudo de la
enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos

Profesionales, le impida desempenar su capacidad laboral por un tiempo

determinado.

¢ Qué clases de incapacidades existen?

o Incapacidad de origen comun

o Incapacidad de origen profesional

¢ Quién reconoce el pago de la incapacidad de origen comun y coémo se

remunera?

De acuerdo con el Paragrafo 1° del Articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, el cual
fue modificado mediante Decreto 2943 del 17 de diciembre de 2013, estaran a
cargo de los respectivos empleadores las prestaciones econdmicas
correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, tanto en el sector publico como en el privado; y de las
Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con

la normatividad vigente.'?

12 Concepto laboral [Citado el 25 de abril de 2016] Disponible en http://www.mintrabajo.gov.co/preguntas-frecuentes/jornada-de-
trabajo.html?start=20
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En el Sistema General de Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos
Laborales reconoceran las incapacidades temporales desde el dia siguiente de

ocurrido el accidente de trabajo o la enfermedad diagnosticada como laboral.

¢ Como se pagan las incapacidades de origen profesional?

Conforme lo dispuesto en el Articulo 3 de la Ley 776 de 2002, el afiliado tendra
derecho al pago de un subsidio equivalente al 100% de su salario base de
cotizacion, calculado desde el dia siguiente del que ocurrié el accidente de
trabajo y hasta el momento de su rehabilitacién, readaptacion o curacién, o de la
declaracién de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte, que
estara a cargo de la Administradora de Riesgos Profesionales, y se reconocera
y pagara durante 180 dias prorrogable por un periodo igual siempre que sea

necesario para el tratamiento o rehabilitaciéon del afiliado.
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Distribucion de incapacidades segun principales diagnéstico

GRUPO PATOLOGIA DIAS
Gastrointestinal | HEMORROIDES EXTERNAS 2
TROMBOSADASDIARREA Y
GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 1
ORIGEN INFECCIOSO
MIOSITIS 1
ULCERA GASTRICA AGUDA CON 30
HEMORRAGIA
HERNIA UMBILICAL SIN 12
OBSTRUCCION NI GANGRENADA 2
VOMITO 1
ORL AMIGDALITIS 15
VIROSIS 2
OSTEOMUSCULAR | COSTO CONDRITIS AGUDA 3
SINDROME DEL TUNEL DEL
CARPO 10a14

Tabla 13. Distribucion de incapacidades

¢ Esta relacionado el uso de computadoras con el Sindrome del Tunel del
Carpo?

La medicina cambia constantemente, y lo que hoy consideramos como una
verdad absoluta, mafiana puede ser un error. Esto parece comprobarse una vez
mas con un reciente estudio realizado en Suecia, donde se debate la creencia
mantenida por los traumatélogos y el publico general sobre la influencia del

teclado de computador en la aparicién del Sindrome del Tunel del Carpo.

En este estudio realizado en 2.645 personas y publicado en noviembre del 2007
en la prestigiosa revista Artritis y Reumatismo, se reporté que el Sindrome del
tunel del carpo era menos frecuente en pacientes que usaban mas de 4 horas al
dia el teclado del computador, que en los que lo usaban 1 hora o0 menos. De
alguna manera que no se precisa en el articulo, el uso del teclado mas bien

puede proteger contra la aparicion de esta enfermedad.

Una cosa distinta es el mouse o ratén de la computadora. En un estudio del 2003,
realizado en Dinamarca y publicado en la revista JAMA, se encontro que

personas que usan 20 horas o0 mas a la semana estos aparatos tienen mayor

53



incidencia de tunel del carpo y tendinitis de mufieca. En nuestra experiencia
particular hemos visto casos severos de tendinitis del pulgar asociado a personas

que usan de manera muy frecuente el mouse.’

En relacién al analisis anterior del personal encuestado se pudo obtener
informacion del tiempo laborado, en el que se determina que la mayoria del
personal administrativo labora mas de 8 horas diarias, esto implica que esta mas
expuesto en contraer la enfermedad laboral STC, por lo que esto ocasiona
cansancio fisico y mental, dolor en las articulaciones, dolor en la mufieca por los

movimientos repetitivos por el manejo del mouse.

El tiempo laboral corresponde a 8 horas diarias, 48 horas a la semana, de forma
tal que, una jornada diaria o semanal superior a la ordinaria, supondria trabajo

suplementario o de horas extras.

En este caso el personal administrativo trabaja en un horario extendido sin
remuneracién, dado a que se deben cumplir unas metas establecidas para la

gestion del proyecto.

En las siguientes graficas se puede observar el tiempo laborado del personal

administrativo:

HL

10

Grafica 16. Horas laborales

13 Distribucion de incapacidades segln principales diagndsticos [Citado el 05 de mayo de 2016] Disponible
en http://www.tutraumatologo.com/carpo.html
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3; 43%

= 8 HORAS 9 HORAS = 10 HORAS

Grafica 17. Promedio horas trabajadas

Se determind aproximadamente un rango del 72% de exceso de horas laborales,
donde 2 personas cumplen con las 8 horas diarias, 48 horas a la semana,
mientras que las otras 5 personas con 9y 10 horas diarias, trabajan en promedio
9.4 horas diarias, 56.4 horas a la semana.

La incidencia de éste sindrome se situa entre el 0,1 % y el 10 %. La incidencia
aumenta con la edad para los hombres, asi como en las mujeres con edades
comprendidas entre 45 y 54 anos. La prevalencia en la vejez es cuatro veces

superior en las mujeres que en los hombres.

Con la ayuda de las hipotesis y normas del Misterio de trabajo se puede deducir
que el personal administrativo de la oficina de seguridad en la sede del cread de
la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, ha presentado una
sobrecarga laboral, esto afecta la salud de los trabajadores porque estan

expuestos a una enfermedad laboral.
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4.3 Realizar un diagnéstico con la matriz DOFA, sobre la enfermedad
laboral (STC) relacionado con el personal administrativo para

determinar el tipo de problematica que afectaria a la organizacion.

Contribuyendo con este estudio se realizé una lista de chequeo condiciones de
higiene y seguridad, sistema de gestion y salud en el trabajo, donde se puede

determinar ciertas deficiencias sobre el ambiente laboral.

El cual también se diagnosticé una matriz DOFA, para dictaminar ciertos factores
relativos sobre la enfermedad laboral del sindrome del tunel carpiano en la
oficina de seguridad en la sede del cread de la Universidad de Pamplona en la

ciudad de Cucuta.

En esta lista de chequeo encontramos los diferentes factores de riesgo que se

puedan presentar en la oficina de seguridad:

LISTA DE CHEQUEO CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FECHA: 05/0Octubre/2015
CONDICION PAGINA 1 DE 2
ENCONTRADA
GUIA PARA LA INSPECCION BUENA MALA NO FUENTES
APLICA
CONDICIONES LOCATIVAS
Pisos
Techos
Muros
Pasillos
Plataformas
Escaleras
Pasamanos
Puertas
Ventanas X ESTAN COMPLETAMENTE
SELLADAS
Salidas de emergencia X LA SALA NO TIENE SALIDA
DE EMERGENCIA
Orificios
Desagiies

Trabajo en alturas
Demarcacion de zonas
Otros
CONDICIONES MECANICAS
Guardas de seguridad
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Seializacion del riesgo

Estado de las herramientas de mano

Estado de maquina
Anclaje

Retroexcavadora insegura
Estado de poleas y plumas
Uso de herramientas
Mantenimiento de equipos

Escaleras de mano
equipos defectuosos
Proyeccion de material particulado
Herramientas eléctricas
Otros

CONDICIONES FISICAS
lluminacion natural
lluminacion artificial
Ruido
Ventilacion
Vibraciones
Temperatura

Radiaciones
Otros

CONDICION DE RIESGO QUIMICO
Gases
Vapores
Humos
Polvos
Almacenamiento
Otros

INSTALACIONES ELECTRICAS

Cables

Senalizacion del riesgo
Cajas abiertas

Circuitos identificados
Estado de Tableros
Instalaciones eléctricas
Instalaciones entubadas
Tomas e interruptores
Linea a tierra

Tomas sobrecargadas

Otros
BIOLOGICO
Ambientes contaminados

Manipulacion de elementos
contaminados
Superficies de trabajo con residuos

Otros

X NO SE HA HECHO NINGUN
MANTENIMIENTO A LOS
EQUIPOS

X MUCHO FRIO POR CAUSA

DEL AIRE ACONDICIONADO

X DESORDEN CON LOS
CABLES
X NO CUENTAN CON SUS

RESPECTIVAS TAPAS

X CABLES DESCUBIERTOS
X MUCHAS CONEXIONES EN
UN TOMA

Tabla 14. Lista de chequeo
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LISTA DE CHEQUEO CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
CONDICION ENCONTRADA  PAGINA 2 DE 2

GUIA PARA LA INSPECCION

LOCATIVO: ALMACENAMIENTO
Demarcacion y seializacion

Identificacion de Materiales X
Apilamiento

Distancia a la pared X
Tope maximo de arrumes X
Estantes buenos X
Otros

RIESGO DE SANEAM. BASICO AMB
Organizacion
Basura en canecas
Clasificacion de Residuos X

Buena presentacion personal
Otros

COMPORTAMIENTO EN EL TRABAJO
Uso de los EPP.
Labores en forma segura (proced. de X
trabajo)
Otros

RIESGO TECNOLOGICOS

Instalaciones eléctricas defectuosas
Presencia de Sustancias quimicas
Manejo de gases peligrosos
Derrames peligrosos
Gabinetes

R. TECNOLOGICO: EQUIPOS CONTRA
INCENDIO

Extintores
Libres de obstaculos X

Rutas de evacuacion

Buen mantenimiento
sin senalizacion
Gabinetes
LOCATIVO: SEGURIDAD HUMANA
Vias de salida
lluminacioén en salidas
Senalizacion rutas

Capacitacion
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BUENA MALA

NO
APLICA

FUENTES

DESORDEN EN LA
PAPELERIA

NO CUMPLE CON LA
NORMA

NO CUMPLE CON LA
NORMA

LOS ESTANTES
ESTAN EN ESTADO
REGULAR

NO CUENTA CON
UNA ADECUADA
DISTRIBUCION DE
RESIDUOS

MUCHOS
OBSTACULOS
NO HAY RUTA DE
EVACUACION

NO HAY
SENALIZACION



Botiquin con su dotacién
Otros

CONDICION ERGONOMICA
Disefio de Puesto de Trabajo

Posturas
Movimientos repetitivos

Manipulacién Y transporte de Cargas
Otros

CONDICION PSICOLABORAL
Relaciones interpersonales

Relaciones patrono-laborales
Atencion al cliente

Contenido de la tarea
Nivel de responsabilidad

ELABORO: ORFELINA PABON

NO HAY BOTIQUIN

NO CUMPLE LA
NORMA

NO CUMPLE LA
NORMA

EL USO DEL
TECLADO Y MOUSE

PRESENTA CIERTOS
ROSES CON LOS
COMPANEROS DE
TRABAJO

NO CUENTAN CON
PERSONAL
ENCARGADO

Nota: para efectos de la evaluacion se recomienda considerar las condiciones como
buenas o malas, toda vez que, para el desarrollo del programa, hablar de regular es un

concepto muy ambiguo.

Tabla 15. Lista de chequeo
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MATRIZ DOFA

La matriz DOFA nos muestra con claridad cuales son nuestras debilidades,
nuestras oportunidades, nuestras fortalezas y nuestras amenazas, elementos
que, al tenerlos claros, nos da una vision global e integral de nuestra verdadera

situacion.

Debilidades: Son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable
frente a la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se

poseen, actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

Oportunidades: Son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actua la empresa, y

que permiten obtener ventajas competitivas.

Fortalezas: Son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que
le permite tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que
se controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se

desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden

llegar a atentar incluso contra la permanencia de |la organizacion.

14 Matriz DOFA [Citado el 10 de mayo de 2016] Disponible en https://www.google.com.co/?gws_rd=ssl#q=matriz+dofa
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Tabla 16. Matriz DOFA

-
* No cuentan con un buen puesto
de trabajo.

* Presentan un factor de riesgo
biomecanico.

* Exceso de tiempo laboral.

/

* Trabajar un horario de 8
horas diarias.

e Calidad de vida.

e Pausas activas.

* Control de riesgo para
minimizar o eliminar futuras
consecuencias laborales.

-

\

DEBILIDADES
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(

OPORTUNIDADES

\

* Trabajo en equipo.

* Establecer medidas de control
que generen ambientes
laborales mas seguros y
procesos eficaces.

* Cronograma de actividades

sobre charlas, capacitaciones,

con enfasis a la salud laboral.

J

~

* Padecer de una enfermedad
laboral (STC).

* Bajo rendimiento en lo laboral,
afecta a la organizacion.

* Desconocen los diferentes
factores de riesgo en el
puesto de trabajo

J




Una forma de poder determinar la enfermedad laboral del sindrome del tunel
carpiano al personal administrativo de la oficina de seguridad en la sede del
cread de la Universidad de Pamplona en la ciudad de Cucuta, es con una
relacion entre el resultado de una prueba diagnosticada y la presencia o ausencia

de una enfermedad, donde se encuentra basado en las siguientes pautas:

e Sensibilidad
Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir,
la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para

detectar la enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se clasifican
en una tabla. Es facil estimar a partir de ella la sensibilidad como la proporcion
de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba

diagnéstica. Es decir:

VP

sensibilicad =

VE+ RN

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos
positivos (VP)".

e Especificidad
Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En
otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar

a los sanos. La especificidad se estimaria como:

Bspecifindad=- ——
pec = o TP
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e Valor predictivo positivo:

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo
en el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la
proporcion de pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente

resultaron estar enfermos:

e Valor predictivo negativo:

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté
realmente sano. Se estima dividiendo el numero de verdaderos negativos entre

el total de pacientes con un resultado negativo en la prueba:

TTenr
FFN =

¢ Razén de verosimilitudes positiva o cociente de probabilidades
positivo:
Se calcula dividiendo la probabilidad de un resultado positivo en los pacientes
enfermos entre la probabilidad de un resultado positivo entre los sanos. Es,
en definitiva, el cociente entre la fraccion de verdaderos positivos

(sensibilidad) y la fraccion de falsos positivos (1-especificidad):
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¢ Razén de verosimilitudes negativa o cociente de probabilidades
negativo:
Se calcula dividiendo la probabilidad de un resultado negativo en presencia
de enfermedad entre la probabilidad de un resultado negativo en ausencia de
la misma. Se calcula, por lo tanto, como el cociente entre la fraccion de falsos
negativos (1-sensibilidad) y la fraccion de verdaderos negativos

(especificidad):"®

~ 1-Fensthiid ad

RV-=
Especifio dac

RELACION ENTRE EL RESULTADO DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICADA Y
LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UNA ENFERMEDAD

Enfermo Sano
Positivo VP FP
Negativo FN VN

La enfermedad estd presente y se

Verdadero Positivo (VP) diagnostica al paciente como enfermo.

La enfermedad no esta presente, pero al

Falso Positivo (FP) . . .
paciente se diagnostica como enfermo.

La enfermedad no estd presente y se

V N ivo (VN
B ECIEO MR diagnostica al paciente como sano.

La enfermedad estd presente, pero no se

Falso Negativo (FN .
& (FN) detecta, esto ocurre con frecuencia.

15 Relacién entre el resultado de una prueba diagnosticada y la presencia o ausencia de una enfermedad [Citado el 15 de mayo de
2016] Disponible en
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp
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S = Sensibilidad S=VP/(VP+FN)E=

Especificidad E=VN/(VN + FP)
VPP = Valor Predictivo Positivo VPP =VP / (VP + FP)
VPN = Valor Predictivo Negativo VPN =VN/ (VN + FN)

CPP = Cociente de Probabilidad Positvo CPP =S /(1 -E)

CPN = Cociente de Probabilidad Negativo CPN=(1-S)/E

Se pudo determinar que dos (2) personas del area administrativa presenta un
diagnostico Falso Negativo (FN) donde La enfermedad esta presente, pero no se
detecta, esto ocurre con frecuencia. Esta relacién se detecta con la antigiedad

laboral y las horas diarias trabajadas.

Por lo tanto, las otras cinco (5) personas se encuentra en un diagnostico
Verdadero Negativo (VN) donde La enfermedad no esta presente y se
diagnostica al paciente como sano.

En un estudio realizado al personal administrativo se diagnosticé un resultado de

prueba de la enfermedad laboral STC se encontroé:

Resultado de la Verdadero Diagndstico
pruiesa Enfermo Sano
Positivo OVP OFP

Negativo 2FN 5VN

Tabla 17. Diagnéstico
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S = Sensibilidad

. v 0
VP +FN 0+2
E = Especificidad
VN 5
E = = = 1
(VN + FP) (5+0)
VPP = Valor Predictivo Positivo
VPP = VP = 0 =0
VP + FP 0+0
VPN= Valor Predictivo Negativo
VPN = VN = > =0,72
VN + FN 5+2
CPP = Cociente de Probabilidad
Positivo
CPP = > - O .o
1-E 1-1
CPN = Cociente de Probabilidad
Negativo
CPN = 1-5 = 1 =1
E 1
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Resultado:

E VPP VPN CPP CPN
CASO 1 0 0,72 0 1
% 100 0 72 0 100

Tabla 18. Tabla de resultado

Con esta tabla de resultado se puede definir de acuerdo a la especificidad que
el personal administrativo se encuentra sano, pero el valor predictivo negativo
muestra un resultado que el 72% del personal esta sano, en lo que consiste que

se encuentra una perturbacién del 28% del personal administrativo.

En base al estudio efectuado se puede determinar que estas dos personas con
las que habiamos cuestionado como Falso Negativo (FN) donde La enfermedad
esta presente, pero no se detecta, pueden padecer esta enfermedad laboral del

sindrome del tunel carpiano.

Se recomienda al personal administrativo pausas activas, ejercicios del STC,
trabajar 8 horas diarias, para poder sobrellevar esta enfermedad que aun no ha

sido amanerado.
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5. CONCLUSIONES

Se logré durante este proyecto, determinar el puesto de trabajo, donde se
observé la mala condicion y postura que tiene el personal administrativo,
en el que se le advierte al personal aprender adecuar su area de trabajo,
de tal manera que puedan disminuir la tension y el esfuerzo de sus manos
y mufecas, antebrazos, espalda y cuello, en el que los ayudaran a

prevenir esta enfermedad laboral (STC).

Respecto con la encuesta realizada hacia el personal administrativo, se
cumplié con el objetivo de poder determinar el tiempo laborado, donde
aproximadamente un 72% refleja un exceso de horas laborales, de
acuerdo al Misterio de trabajo esto representa una sobrecarga laboral, en

el que afectaria la salud del personal administrativo.

A través de un analisis detallado se pudo decretar en este estudio, que
dos (2) personas pueden estar manifestando la enfermedad laboral del
sindrome del tunel carpiano, en el que consiste que existe una

perturbacion del 28% del personal administrativo.

De acuerdo a los objetivos establecidos, se puede esclarecer la relacién
en la que se encuentra la oficina de seguridad, donde da cabalidad de
ejecutar nuevas expectativas de mejoramiento, para impedir la presencia

de este tipo de perturbacién laboral.
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6. RECOMENDACIONES

Dado al analisis de este estudio, se requiere un mejoramiento del puesto
de trabajo, acorde con la estructura fisica de cada persona en el que cada
quien tenga su propio espacio y se sienta a gusto en su entorno, donde la
prioridad de una organizacién es la estabilidad y bienestar de sus
trabajadores, para poder tener asi un mejor rendimiento laboral y

productivo.

Se recomienda utilizar dispositivos ergondmicos en los puestos de
trabajo, es decir dispositivos que se adapten a la forma fisica de cada
parte del cuerpo como es el mouse, teclados, descansa mufecas en los

teclados, que estén hechos de materiales suaves.

De acuerdo como lo establece el ministerio de trabajo, se deben cumplir
las ocho (8) horas laborales, por el cual se debe formalizar para el area
administrativa de la Universidad de Pamplona.

Se sugiere a la Universidad de Pamplona establecer un cronograma de
actividades de pausas activas, para las oficinas administrativas de todas
las sedes que estén vinculadas con la universidad, donde se necesita el
apoyo de fisioterapeutas que en su etapa de desarrollo de su carrera
puedan brindar sus conocimientos a este personal, para asi poder evitar

la presencia de enfermedades laborales.
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