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INTRODUCCION

Dia a dia con el incremento de la poblacién trabajadora, han venido surgiendo problemas
psicosociales en los diferentes entornos laborales, los cuales no han sido de interés para los
empleadores, teniendo en cuenta que es de vital importancia, ya que afecta el rendimiento
del empleado, disminuyendo la calidad de produccion, generando una inconformidad en los

altos mandos debido a los costes financieros.

El Hombre como ser Biopsicosocial esta directamente influenciado por el medio en el cual
se desempefia, los problemas personales, familiares y laborales pueden desencadenar en
algunas personas alteraciones a nivel musculoesquelético y respiratorio. La somatizacion de
dichos problemas trae consigo la aparicion de dificultades en el entorno laboral, generando

con frecuencia incapacidades y ausentismo.

Este estudio es realizado con el personal asistencial en una clinica de la ciudad de Manizales,
mediante la aplicacion de una encuesta que determina el clima laboral y las posibles
afecciones musculoesqueléticas y respiratorias que afectan a los empleados. Una vez
realizado el andlisis, se determind que los niveles de estrés generan mayores afectaciones en

el sistema musculoesquelético a nivel cervical y lumbar.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunos factores de riesgos psicosociales que causan alteraciones a nivel musculoesqueléticos
y respiratorio generan un problema en la relacién empleador- empleado, los cuales conducen
a conflictos que con el tiempo hacen que se exacerben ain mas dichas alteraciones, y como
consecuencia traen el ausentismo laboral, prorrogas continuas de incapacidades, malas
interrelaciones con los comparieros de trabajo y con la familia, escasa motivacion, poca
confianza en si mismo, disminucién de la capacidad laboral, aumento de accidentes de
trabajo, depresion, apatia, ansiedad y como resultado no solo el sufrimiento individual, sino

también un considerable coste financiero para ambos.

De ahi la importancia del abordaje al ser humano no solo a nivel fisico sino también
psicosocial, que nos lleva a disminuir la presencia de enfermedades o alteraciones
musculoesqueléticas y respiratorias; cuando las condiciones de trabajo y los factores
humanos estan en equilibrio, se mejora la calidad de vida, aumenta la motivacion y confianza
en si mismo generando satisfaccion laboral.

Esta investigacion se realiza en una clinica de la ciudad de manizales de la cual se toma una
muestra que comprende el personal del area asistencial( médicos generales, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, terapeutas respiratorios y patinadores), excluyendo el personal del
area administrativa y de contrato por prestacion de sevicios. La poblacion objeto de estudio
implica el personal con contrato labora real o de némina y del area asistencial de la clinica,
ya que la percepcion del clima laboral puede verse mas afectada por diversos factores como:
horario de trabajo, carga laboral, posturas, sobresfuerzos y el contacto con diferentes
personas que pueden desencadenar situaciones de estrés, las cuales se somatizan con

alteraciones o transtornos a nivel musculoesqueletico y respiratorio.
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2. EJEDEINTERVENCION

¢Existe relacion entre la percepcion del clima laboral y los desérdenes masculo-esqueléticos y

respiratorios en los empleados del area asistencial de una clinica de la ciudad de Manizales?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la percepcion del clima laboral y los desérdenes musculo-
esqueléticos y respiratorios de los empleados del &rea asistencial de una clinica en la ciudad

de Manizales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar la percepcion del clima laboral en el area asistencial de una clinica en la ciudad de
Manizales

. Identificar los desérdenes musculo-esqueléticos derivados de la labor, referidos por los
empleados de la clinica mediante cuestionario Nérdico.

. Caracterizar las alteraciones respiratorias derivadas de las labores de los empleados del area
asistencial de la clinica

. Analizar la correlacién de los datos existentes entre la percepcidn de clima condiciones
osteomusculares y respiratorios.

. Disefar una estrategia de intervencion encaminada a consolidar factores protectores de riesgo

psicolaboral en la clinica.
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4. JUSTIFICACION

Un problema psicosocial es aquel que afecta al empleado tanto en su parte funcional como
emocional, perjudicando su bienestar a través de mecanismos psicoldgicos y fisiologicos.
Estos riesgos se relacionan al trabajo, los cuales estan determinados por la organizacion del

ambiente, disefio y relaciones laborales.

Cuando las exigencias del trabajo no cumplen las expectativas, o0 exceden las capacidades,
recursos, necesidades y habilidades del empleado, se genera un conflicto empresa-trabajador
afectando el clima laboral. Estas dindmicas propias del trabajo pueden desencadenar ademas,
condiciones osteomusculares y respiratorias complejas siendo asociadas a la percepcion

psicolaboral de los empleados.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (ENSM) encontramos que a pesar de que la
gente reconoce un problema mental, cerca del 51% no consulta porque considera poco
importante esta condicion. En Caldas 21 mil personal consultaron en 2016 por trastornos
mentales y de comportamiento; entre ellos ansiedad 18%, Trastorno afectivo Bipolar 15%,
Trastorno depresivo recurrente 9%, de los cuales 44% de las consultas fueron realizadas por

hombres y 56% por mujeres.

Por estas razones es importante desarrollar estos estudios, ya que es un tema poco abordado
por las organizaciones y se tiene escasa informacion sobre investigaciones relacionadas.
Adicional es necesario el abordaje para intervenir el tema de seguridad y salud en el trabajo

para la proteccién del trabajador en el sector salud.

15



5. ALCANCE

Este estudio pretende disefiar y documentar alternativas para mitigar los impactos
respiratorios y musculoesqueléticos derivados de las percepciones de clima laboral y su
impacto en el riesgo psicolaboral en el personal asistencial de una clinica de la ciudad,
evitando la afectacion a la salud de las personas y su impacto en la productividad debido a

las incapacidades y ausentismo laboral.
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6.

6.1 ANTECEDENTES

Tabla 1.

MARCO REFERENCIAL

Antecedentes riesgo psicosocial.

Antecedentes riesgo psicosocial

Nombre trabajo de

. RS- Autores | Fecha Objetivo Metodologia Resultados
investigacion
Sintomas La mayoria de la poblacion
. 1. Maggyra . . . .
Musculoesqueléticos y Valecillo Dic Correlacionar sintomas Estudio considerada presenta
1. | estrés laboral en el : musculo-esqueléticos Descriptivo problemas de salud referidos a
.| 2. AnaLucia | 2009 . .
personal de Enfermeria Quevedo con estrés. Transversal sintomas musculo-
de un Hospital Militar Esqueléticos
Factores asociados a las | 1. Indiana
incapacidades laborales | Mercedes Analizar los factores de
por enfermedad de Lopez que conllevan a los . Se encuentra relacion entre
-/ ; o A Estudio . .
2. | corta duracion en Bonilla 2003 | Auxiliares, técnicos y - bajas laborales y vinculo
. . Descriptivo .
profesionales de 2. Miguel enfermeros a darse de contractual con turno-horario.
enfermeria en un Martin baja en sus labores.
hospital universitario. | Mateo
Considerar las variables La atribucion de los sintomas
psicosociales en el respiratorios al estado
. 1. MHenry - - L .
Relevancia de factores Benitez abordaje terapéutico de psicoldgico del paciente ayuda
3. | psicosociales en el 2 Cdelas 1991 | condiciones clinicas, Descriptiva | a comprender los mecanismos
aparato respiratorio Cuevas sintomas respiratorios etiopatogénicos y tratar
asociados a factores convenientemente esta
mentales. problematica
1. Miguel .
Mg Determinar los factores .
Trastornos Diez De . Se determinaron los factores
. Oct | queaumentanriesgode - . .
4. | musculoesqueléticos de | Ulzurum . Descriptiva | de riesgo en el sistema
. 2007 | adquirir trastornos i
origen laboral 2. Ana . musculoesqueléticos.
Garasa musculoesqueléticos.

6.2 MARCOETICO

Basados en la identificacion del problema de los factores de riesgos psicosociales, se tienen

en cuenta ciertas consideraciones éticas importantes en la investigacion clinica, segun los

deberes y obligaciones que describe el codigo internacional de ética medica; buscando el

bienestar de la empresa y el empleado, ejerciendo de manera correcta la evaluacion que debe

hacerse para identificar ciertas enfermedades o alteraciones musculoesqueléticas y
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respiratorias debido a los riesgos ya descritos, que acogen a los empleados de determinada

empresa.

Asi mismo se busca realizar la investigacién recopilando informacion clara y concisa, bajo
el secreto de confidencialidad, mediante la utilizacion de técnicas e instrumentos que
determinen con luminosidad la fuente del problema, tales como: encuestas, entrevistas,

diarios de campo, test.

De igual manera se busca mediante los resultados de las técnicas e instrumentos utilizados
en la investigacion, aplicar una metodologia en pro de prevenir, mitigar y compensar los

problemas generados por ciertos riesgos psicosociales.

6.3 MARCO CONTEXTUAL

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en una clinica de la cuidad de Manizales, con el
personal asistencial de némina con contrato laboral real; los cuales suman un total de 100
personas , de las cuales se tomo una muestra del 47%, incluyendo enfermermeras, auxiliares
de enfermeria, medicos generales, terapeutas respiratorios y patinadores.

El nivel de riesgo de dicha clinica esta calificado en III.

6.4 MARCO CONCEPTUAL

6.4.1  Factor de riesgo

Factor de riesgo se define como cualquier exposicion caracteristica o rasgo que pueda afectar

0 aumentar la probabilidad de sufrir enfermedad o lesién
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6.4.2  Factores de riesgo psicosocial

Son aquellos factores de riesgo que se originan en el entorno laboral y que son determinados

por situaciones o circunstancias como el trabajo que se desempefia, el tipo de mando, el

entorno, o el apoyo a la gestion por parte de las directivas y que generan respuestas fisicas,

emocionales y conductuales y que pueden ser precursoras de enfermedades

6.4.3  Desordenes musculoesqueléticos

Son enfermedades que afectan normalmente el cuello, la espalda, los hombros, y los
miembros superiores afectando principalmente las articulaciones y tejidos. Estos trastornos
son de origen laboral y afectan a cientos de personas en el mundo entero. Susconsecuencias
van desde pequefias molestias y dolores hasta incapacidades e incluso discapacidades que

obligan a la necesidad de dejar de trabajar.

6.4.4  Definicion de trastornos respiratorios

Los trastornos respiratorios son enfermedades que afectan las vias respiratorias, desde las
vias nasales, hasta los bronquios y pulmones. Pueden ser afecciones agudas como algunas

infecciones o afecciones cronicas como el asma.

Son entonces los factores de riesgo psicosocial sefial de alarma para que las empresas desde
su area de SST, Talento Humano disefien politicas con objetivos claros que apunten al
cuidado mental de sus trabajadores, teniendo en cuenta que son ellos la parte mas importante
de la empresa, que deben ser tratados desde las perspectivas de Ser Humano, y que a su vez
son vulnerables de sufrir innumerables desordenes de salud como problemas respiratorios y

musculo esqueléticos, derivados de dichos factores de riesgo psicosociales.
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6.4.5 Clima Laboral
Se refiere al medio ambiente fisico y humano que se desarrolla dentro de una empresa, que

tiene repercusion directa sobre los empleados y su desempefio.

6.5 MARCO TEORICO

La mira central de este proyecto de desarrollo estara basada en la incidencia que tienen los
factores de riesgo psicosocial sobre los desordenes musculoesqueléticos y respiratorios, es
por esto que se hace necesario entender que las tazas de ausentismos laboral por estas causas
ocupan los primeros lugares incluso por encima de las mismas causas fisicas como

manipulacion de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos.

Por su parte los trastornos musculo esqueléticos son derivadas de situaciones de estrés, de
mayor exigencia en la concentracion, en falta de toma de decisiones, ademas los trabajos
mondtonos y/o repetitivos que acumulan mas tension que los trabajos mentales generando
procesos fisioldgicos a nivel muscular que desencadenan sintomas como dolor, inflamacion,

pérdida de la fuerza.

Por su parte las alteraciones respiratorias por factores psicosociales no dejan de reflejar
menor importancia si entendemos que el sistema respiratorio y la emocionalidad tienengran
relacion. El estrés tiene gran influencia en la respiracion debido a que puede provocar
hipoventilacion provocando una disminucion del CO2 arterial, aunque no haya evidencia de
aumento de la frecuencia respiratoria. Por otro lado, el estrés psicosocial genera disminucion
del sistema inmunoldgico, haciendo al trabajador mas susceptible a padecer infecciones en

su sistema respiratorio (Kiecolt-Glaser y col., 1984 y Linn y col., 1984).

La ansiedad también es otro factor que puede alterar el funcionamiento respiratorio, pues
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cuando un trabajador se encuentra en situaciones de ansiedad temor o panico puede tener

sensaciones de ahogo, o falta de aire al respirar.

Estas y otras implicaciones que se analizaran mas adelante concluyen en temas de costos para
las empresas, y el trabajador puesto que se generaran consecuencias que van desde la pérdida
de salud del trabajador, implicando esto costos en tratamientos y medicinas, como también
complementos salariales, remplazos indemnizaciones que afectaran las utilidades de la

empresa.

Son entonces los factores de riesgo psicosocial sefial de alarma para que las empresas desde
su area de SST, Talento Humano disefien politicas con objetivos claros que apunten al
cuidado mental de sus trabajadores, teniendo en cuenta que son ellos la parte mas importante
de la empresa, que deben ser tratados desde las perspectivas de Ser Humano, y que a su vez
son vulnerables de sufrir innumerables desordenes de salud como problemas respiratorios y

musculo esqueléticos, derivados de dichos factores de riesgo psicosociales.

6.6 MARCO LEGAL

En la clinica donde se desarrolla el proyecto de desarrollo, se encuentra en Vigencia e
Implementacion el SG-SST con un profesional idoneo, el cual desarrolla a cabalidad la
gestion y esta al tanto de su cumplimiento.

Los riesgos psicosociales y Biomecénicos estan contemplados dentro de la Tabla de
Enfermedades del Decreto 1477 de 2014, como agentes psicosociales y ergondmicos.

La ARL realiza el acompafiamiento y monitoreo de los riesgos ya descritos en la Clinica,
después de realizarse una solicitud por parte del lider en el SG-SST; disefiando estrategias
encaminadas a construir factores protectores de Riesgo Psicosocial.

Resolucion 1016 de 1989 Por el cual se identifican Riesgos Psicosociales.

Decreto 1295 de 1994 Determina la Organizacion y administracion del SST general de Riesgos
21



Profesionales.

Resolucidn 2646 de 2008 Busca proteger a los empleados de los Riesgos Psicosociales.
Decreto 1010 de 2006 Adopta Medicion para prevenir, corregir, y sancionar el acoso laboral.
Articulo 4 ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales.

Ley 1616 de 2013 Exige a las ARL acompafiar a las Empresas en el monitoreo de Riesgos

Psicosociales.

Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide Tabla de Enfermedades laborales.

Decreto 1072 de 2015. Por el cual se reglamenta el SG-SST.

Resolucion 2404 De 2019 (22 Jul 2019): por la cual se adopta la bateria de instrumentos para
la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la guia técnica general para la promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion

trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones.
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7. METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Segun la metodologia a aplicar en el proyecto de Desarrollo, se define que el enfoque sera

mixto ya que las herramientas utilizadas nos arrojan resultados cualitativos y cuantitativos.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se aplicara en el proyecto sera de tipo Descriptivo de tipo mixto con corte
transversal ya que se busca el analisis y la manifestacion de dichas alteraciones Musculo-

esqueléticas y respiratorias en el personal objeto de estudio.

7.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

7.3.1  Poblacion

La poblacion universal de la clinica es de 214 personas, de los cuales 81 pertenecen al area
administrativa, al asistencial. 126, medicos 14, enfermeras y auxiliares de enfermeria 92
terapeutas respiratorios 4 y patinadores 4, laboratorio 10, farmacia 8.la poblacion objeto de
estudio es el Personal Asistencial de la Clinica con contrato laboral real o de ndmina de las
siguientes areas: Hospitalizaciéon, UCI, Bloque 1, Bloque 2, Bloque 4, Urgencias, Cirugia,

Recuperacién, Farmacia, Sala de Egresos.

7.3.2 Muestra

Se tomara una muestra representativa del 43.5% del personal asistencial de los servicios de
Urgencias, Cuidados Intensivos Blogue 1, Blogue 2, Bloque 4, Cirugia y recuperacién. En

total se aplicara el estudio a 47 profesionales del personal asistencial de la Clinica.
23



7.4 CRITERIOS DE LA INCLUSION

Los criterios para realizar el tipo de anélisis seran los siguientes: Profesionales en el area

asistencial, vinculados laboralmente tiempo completo.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

. Personas con contrato laboral por prestacion de servicios.

. Aprendices y practicantes.

. Trabajadores del &rea administrativa.

. Personas con incapacidad y con ingreso reciente de periodo vacacional.

7.6  METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTOS YPROCEDIMIENTOS

7.6.1 Método

Descriptivo.

7.6.2 Técnica

e Encuesta sociodemografica y de clima laboral (anexo B)

e Cuestionario nérdico (anexo C)

Tratamiento: Recomendaciones.

Procesamiento: Analisis de las encuestas por medio de tabulaciones.
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8. RESULTADOS

Este proyeco de desarrollo realizado en el personal asistencial de una clinica en la ciudad de
Manizales, se lograron determinar las caracteristicas sociodemograficas y de clima laboral

presentes en la institucion y las posibles alteraciones a nivel musculoesquelético y respiratorio.

Cuenta de Profesion
Caracteristicas etarias y sexo

Entre 51 y 56 afios
Entre 46 y 50 afios

Entre 41 y 45 afios

edad ~ y Sexo v
Entre 35 y 40 afios &M
Entre 31y 35 afios BF

Entre 26 y 30 afios

il

25 afios 0 menos

o
o]
ey
=)
[+.2]

10

Se identifica que el 85% de la poblacion encuestada son mujeres y el 15% son hombres, asi mismo
se identifica que el 51% de la poblacion es mayor de 41 afios de edad con una prevalencia femenina
distribuida en los diferentes rangos de edad con un 17% identificando que 8 de ellas se encuentran
en la etapa de preparacion para el retiro laboral.

Con relacion a los menores de 40 afios se identifica una mayor presencia de los hombres en las
diferentes categorias, sin embargo, la prevalencia de femenina.
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Cuenta de Sexo

Caracteristicas del nivel de formacién con
relacién al sexo

30
75 Profesion -
20 B Auxiliar de Enferemeria
15 m Enfermera profesional
10 m instrumentador quirurgico
5 I Médico
0 -— — - I — B Patinador
F M
Sexo ¥

Se identifica que son los hombres quienes mayores niveles de formacidn tienen; y son las mujeres
quienes debido a su nivel de formacion quienes mayores cargos operativos ocupan.

Cuenta de edad
Tiempo de permanencia en la organizacién con
relacién al sexo
25
20
cuanto tiempo lleva en la... v
15
ms
10 W5 a 15 afios
5 l M Mas de 15 afios
; Hm
F M
Sexo -

Con relacion al tiempo de permanencia, se identifica que las mujeres son quienes tienen mayor
representatividad y permanencia en la organizacion.
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Cuenta de edad L,
Percpcion de enfermedades laborales

"
T - Ha sufrido... v

msi

Hno

Se identifica que solo las mujeres refieren tener alguna patologia de origen laboral, sin embargo, no hay lugar
a la validacion de los datos con relacidn a las historias clinicas laborales.

Cuenta de edad
reubicaciones de puesto de trabajo y su relacion con el sexo

Ha tenido reubicaciones de puesto... ~
Sexo - (en blanco)
W si
Eno

Hno

(=]
v
=
o
=
v
]
o

25 30

Se identifica que las reubicaciones de puesto de trabajo se a dado sélo en las mujeres, ello asociado al tipo de
labor que ejecutan y los rangos de edad.
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Cuenta de edad . y
Horas de trabajo y su relacion con el sexo

30
25
20 Horas trabajadas por mes ~
15 M Entre 190y 199
10 M Entre 200y 2010
M SR
5
; ] | -
F M
Sexo v

Se identifica que las mujeres ejecutan un numero mayor de horas laborales por mes, lo cual de alguna manera
da respuesta al deterioro de las condiciones de salud por ella referidas, asi como la necesidad de ejecutar
reubicaciones de pestos de trabajo.

Cuenta de edad
Horas de descanso de acuerdo con el sexo

Horas de descanso por... ~
H Menos de 10

Sexo B mas de 121

N
-
u

Entre 91y 120
— mEntre 61y 90
BMEntre41y60

15

o
w
=
o

Se identifica que las mujeres también refieren un ndmero menor de horas de descanso con relacion a la
proporcién de los hombres, recordemos que esto también va de la mano con el rol y la basqueda constante de
horas extras para garantizar un mayor ingreso.
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Cuenta de Profesion

Caracterizacion Edad - Sexoy Nivel de Formacidn

o .
g @ Enfermera profesional | o
s =
c b= ™ .
i Auxiliar de Enferemeria | o——
@ 9 Patinador [
2
{ .
v ® Enfermera profesional g
s o
s Auxiliar de Enferemeria | o——
= @ instrumentador qUIrUrgico g
g
C .
o ® Enfermera profesional g
Ty
S Auxiliar de Enferemeria | o——
(=] .
@3z Enfermera profesional |
edad v T > - .
= e Auxiliar de Enferemeria | po— T —
Profesion ~ - -
=] Terapeuta respiratoria | =M
- PR
o 8 Médico |
N e . . . mF
@ ® instrumentador quirurgico [T
=
S Auxiliar de Enferemeria | g
z s Médico
o~
C .
v ® Enfermera profesional g
s o
gm Auxiliar de Enferemeria
. Médico |
g ¢ instrumentador quirurgico —
= .
&£ Enfermera profesional | o—
o~ . p
Auxiliar de Enferemeria | pu———
+ - o 1 2 3 4 5 6 7

Considerando las caracteristicas del gréafico se identifica que los menores de 35 afios y principalmente los
hombres son quienes mayor nivel de formacion tiene, en cambio los mayores de 36 afios son quienes ocupan
los cargos operativos y menores nivel de formacion presentan.
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Cuenta de edad . . .
éConsidera usted que el clima laboral es

satisfactorio?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios

= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

edad ~ Entre 51y 56 afios Considera usted que el... ~

o si
Entre 46 y 50 afios

Hno
Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

AL e

25 afios 0 menos

+ -

o
%]
ey
=]
[+.4]

La percepcidn del clima laboral dentro de la clinica es considerado bueno por la mayor parte de los
encuestados. Solo algunas mujeres manifiestan un clima laboral poco satisfactorio especialmente
entre los 46 y 56 afios.
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Cuenta de edad . . . . .
(_Ha tenido inconvenientes con sus superiores

qgue le geeren estrés?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios

= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

edad - Entre 51 y 56 afios Ha tenido... v
s

Entre 46 y 50 afios
Hno

Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

P

25 afios 0 menos

+ -

o
%]
ey
=]
[+.4]

En términos generales los encuestado no manifiestan inconvenientes con sus superiores que generen
estrés, sin embargo un grupo de mujeres entre los 41 y 50 afios refieren si haberlos tenido.
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Cuenta de edad . . ..
(_Ha tenido en cuenta su opinion para su

desempeiio laboral?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios

= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

edad ~ Entre 51y 56 afios Han tenido en cuenta... .Y
s

Entre 46 y 50 afios
Hno

Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

IR .

25 afios 0 menos

+ -

[=]
o]
=
[=a]

Las mujeres entre 41 y 56 afios consideran que no han tenido en cuenta su opinion para su desempefio
laboral.
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Cuenta de edad . : .
= ¢Recibe apoyo y confianza por parte de sus jefes?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios
= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

Entre 51 y 56 afios
edad ~

recibe apoyo y... .Y

o si
Entre 46 y 50 afios

Hno
Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

1

25 afios 0 menos

+ -

o
%]
ey
=]
[+.4]

Los hombres de todas las edades refieren recibir apoyo y confianza de sus jefes, y solo un pequefio
porcentaje de mujeres entre los 41 y 50 afios dice no recibirlo.
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Cuenta de edad . . ~
(_Se siente a gusto con sus companeros de

trabajo?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios

= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

edad ~ Entre 51y 56 afios Se siente a gusto con...  ~

o si
Entre 46 y 50 afios

Hno
Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

'IIII11|I""

25 afios 0 menos

+ -

o
%]
ey
=]
[+.2]

10

En general la mayor parte de los encuestados se sienten a gusto con sus comparfieros de trabajo,
siendo las mujeres las que mas refieren esta situacion que favorece el ambiente laboral.
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Cuenta de edad . . . .
- éSiente que existe un trabajo en equipo?

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios
= Entre31y35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

Entre 51 y 56 afios
edad ~

Siente que existe... A

W si
Entre 46 y 50 afios

Hno
Entre 41 y 45 afios
w  Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

S 1

25 afios 0 menos

+ -

o
]
S
)]
o0

10

El trabajo en equipo es una fortaleza dentro del personal de la clinica, se evidencia que la mayoria
de los trabajadores refieren que si existe trabajo en equipo; solo un bajo porcentaje considera que
no, posiblemente por experiencias personales.

35



Cuenta de edad L,
Percepcion de dolor en Cuello

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios
= Entre31y35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

[

[

[E—

[

[

I
Entre 46 y 50 afios | Wi

.

[E—

[E—

[

I

o8 Entre 51 y 56 afios
gdad ! cweo st Y
Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios
Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios
25 afios 0 menos
t= 0 2 4 6 8

El cuello es el desorden musculoesquelético que se presenta en toda la muestra encuestada, tanto en
hombres como en mujeres, predominando en mujeres menores de 25 afios hasta 30 y entre 41 y 56.
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Cuenta de edad
Percepcion de dolor en Hombro

Entre 46 y 50 afios

]
=
Entre 26 y 30 afios 1NN
Entre 51 y 56 afios
]
HOMBRO  SI Y
Sexo - Entre 46 y 50 afios - HOMBRO 1ZQ/DER/AMBOS Y
edad ~ .
Wsi-1ZQ
Entre 41 y 45 afios - Wsi- DER
w M si - AMBOS
Entre 35 y 40 afios &
. I
Entre 31y 35 afios
25 afios o menos [
+ - 0 1 2 3 4

El dolor en hombros se presenta mas en mujeres entre 35 y 50 afios con predominio del lado
izquierdo.



Cuenta de edad L,
Percepcion de dolor dorsal o lumbar

Entre 46 y 50 afios
Entre 35 y 40 afios
= Entre 31y 35 afios
Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Sexo ¥

Entre 51 y 56 afios
edad ~ Y

DORSALOLUMBAR.. ¥

Entre 46 y 50 afios Hsi
Entre 41 y 45 afios
= Entre 35y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

+ -

=]
%]
ey
=]
[+.4]

El dolor lumbar es el otro desorden musculo-esquelético presente en todos los encuestados, tanto
hombres como mujeres pero de mayor incidencia en mujeres entre los 51 y 56 afos.
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Cuenta de edad L,
Percepcion de dolor codo antebrazo

Entre 46 y 50 afios
= Entre 35y 40 afios
Entre 26 y 30 afios

Entre 51 y 56 afios
CODO O ANTEBRAZOSI .

Ill*lllll

Sexo ~
. N CODO O ANTEBRAZQ..
Entre 46 y 50 afios msi-1ZQ
M si- DER
Entre 41 y 45 afios W si - AMBOS
[F
Entre 35 y 40 afios
Entre 31y 35 afios
25 afios 0 menos
+ - 0 05 1 15 2 25

Las mujeres entre 35 y 45 afios presentan mayores molestias en codo y antebrazo siendo el derecho
el mas afectado.
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Cuenta de edad

Sexo ~
edad ~

+ -

Entre 46 y 50 afios

Entre 35 y 40 afios

Entre 26 y 30 afios

Entre 51 y 56 afios

Entre 46 y 50 afios

Entre 41 y 45 afios

Entre 35 y 40 afios

Entre 31y 35 afios

Entre 26 y 30 afios

25 afios 0 menos

Percepcion de dolor mufieca o mano

Illr"IIIII

o
=
Mo
w

MUNECA O MANO...
MUNECA O MANO...

Hsi-1ZQ
W si - DER
W si - AMBOS

El dolor en mufieca en mas frecuente en mujeres entre 35 y 45 afios en ambos lados.

40



Cuenta de edad iz . pe
Percepcion alteraciones musculoesqueléticas

Entre 46 y 50 afios S e e 'Y
m lumbar cervical
= Entre 35y40 afios
mlumbar
Entre 31y 35 aflos B lumbalgia dolor
— miembros inferiores
— m hallux valgus
Entre 51y 56 af0S e——
—_—
Sexo - W espasmo cervical
edad ~
Entre 46 y 50 aflos —_—
W dolor manos
e
Entre 41y 45 AN0S e—— m dolor lumbar
——
e m dolor hombro y cervical
Entre 35 y 40 afios
costocondritis
Entre 31y 35 aflos i
® cervical lumbar
25 afios 0 menos ® cervical
= o 1 2 3 a4

Las mujeres refieren mayor nimero de patologias que los hombres. Los hombres refieren patologias
cervicales a partir de los 31 afios de edad, las mujeres a partir de los 25 y con mayor incidencia a
partir de los 41 afios.
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Cuenta de edad . . . :
' ' Percepcion alteraciones respiratorias

Entre 51 y 56 afios

Entre 46 y 50 afios

Sexo v
edad Cudles problemas... Y
Entre 41y 45 afios .
o si
M asma bronquial
Entre 26 y 30 afios
25 afios 0 menos
[~ = 0 0,5 1 1,5

La percepcion de patologias respiratorias solo es referida por las mujeres, las cuales se agudizan
segun lo referido por ellas después de los 40 anos
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Cuenta de edad o . y
reubicaciones de puesto de trabajo y su relacién con el sexo

Ha tenido reubicaciones de puesto... =

Sexo v (en blanco)

Wi
mno

mno

0 5 10 15 20 25 30

Se identifica que las reubicaciones de puesto de trabajo se ha dado sélo en las mujeres, ello asociado
al tipo de labor que ejecutan y los rangos de edad.
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9. CONCLUSIONES

Considerando los estudios que se han realizado en diferentes clinica de Latino América se hace
alusién a las dificultades en la percepcion del clima laboral que tienen los profesionales del
area de la salud, especialmente aquellos que desarrollan sus labores en el area asistencial, sin
embargo en el caso del presente documento se identifica que en el area asistencial de una
clinica de la ciudad de Manizales las personas perciben un clima laboral satisfactorio, por ello
se hace necesario exhortar a la clinica para que afiance sus estrategias de bienestar laboral que
le den permanencia en el tiempo a estos resultados.

La mayor parte de los encuestados son de género femenino, edad promedio de 38 afios,
pertenecientes al personal auxiliar de enfermeria del area de hospitalizacion.

Este proyecto permitio concluir que los empleados de dicha clinica laboran en un ambiente
donde el trabajo en equipo, y el apoyo entre compafieros es satisfactorio, los empleados se
sienten a gusto y tienen buenas relaciones interpersonales con los comparieros que comparten
igual nivel jerarquico. No obstante, las relaciones con sus superiores se ven afectada por la
falta de reconocimiento al buen desempefio de sus labores, a pesar que la mayoria manifiesta
gue sus sugerencias son aceptadas. Igualmente, gran parte de los encuestados, admite que
frecuentemente se enfrentan a inconvenientes con sus superiores que les causan estrés, a pesar
que dicha condicion genere una baja tasa de incapacidad por estrés laboral.

En cuanto a problemas respiratorios, solo una pequefa parte de los encuestados manifiesta
haber sufrido este tipo de alteraciones, en el cual el Asma bronquial es la enfermedad de
mayor referencia pero solo se manifiesta como exacerbacion por estrés debido a que es una
enfermedad de base del trabajador.

Dentro de las alteraciones osteomusculares, las mas frecuentes son la cervicalgia y la

lumbalgia, seguida por la osteocondritis, cuya sintomatologia se manifiesta por periodos
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aproximados de dos afos, dados por el factor de riesgo biomecanico al cual esta expuesto
dicho personal.

Teniendo en cuenta que la cervicalgia y la lumbalgia son las alteraciones mas frecuentes en
el personal asistencial de la clinica, se concluye que son las molestias que aquejan a los
trabajadores por mayor periodo de tiempo y que se han manifestado con mayor frecuencia en
el ultimo afio; ademas, es el cuello la alteracién que mas genera cambio del puesto de trabajo;
no obstante, estas alteraciones no presentan tasas representativas de incapacidad.

Al momento de realizar la encuesta, continta siendo el cuello la alteracion que mas genera
molestia en el personal asistencial de la clinica, quienes atribuyen dicha molestia al estrés.
Las demas alteraciones osteomusculares, refieren ser atribuidas al sobreesfuerzo fisico por
malas posturas, levantamiento de cargas y movimientos repetitivos, en pocos casos los

sintomas han recibido tratamiento médico.
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10. RECOMENDACIONES

Ya que la poblacion encuestada presenta niveles de estrés que generan alteraciones
osteomusculares y respiratorias, las recomendaciones son las siguientes:

Capacitacion periddica en habilidades que permitan el desarrollo de competencias de
liderazgo enfocadas a lideres de procesos.

Implementacion de una estrategia integral de comunicacion que genere acciones de mejora
frente a las habilidades encontradas y acciones que promuevan la continuidad de las
fortalezas y que permita una comunicacion asertiva de doble via.

Identificar desde el momento de la seleccion, las caracteristicas de personalidad y sus
estrategias de afrontamiento para lograr la deteccion temprana de casos donde las relaciones
interpersonales puedan volverse aversivas para el empleado y de igual manera pueda
intervenirse a tiempo.

Disefar estrategias extras que retribuyan el trabajo bien hecho. Podria contemplarse entre
ellas, algunas que incluyan al grupo familiar o flexibilidad en el tiempo de descanso que
permita compartir con ella.

Disefio de plan de reconocimiento a quienes sobresalgan por su buen desempefio.

Desde el area de talento humano, crear mecanismos que ayuden a detectar de forma temprana
casos de posible sintomatologia de estrés y que anime a los empleados a informar a la

empresa cualquier situacion que sea considerada riesgo de estrés.

Desde bienestar laboral generar espacios para la resolucion de conflictos entre compafieros
de trabajo y con jefes, recurriendo a métodos por los cuales se puedan expresar sentimientos
y dificultades.

Realizar seguimiento estricto a las actividades definidas para la intervencién del riesgo
psicosocial y prevenir el estrés. También implementacion de sistema de vigilancia

epidemiologica.
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Incluir dentro del horario de trabajo pausas activas basadas en estiramientos musculares
periddicos, cambios de posicién, y también pausas dirigidas a la interaccion grupal

Capacitacion en higiene postural y levantamiento manual de cargas.
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ANEXO A. FICHA DE INVESTIGACION

Ficha de Lectura

Aspectos Generales

Afio 2013

Titulo Riesgos psicosociales Intralaborales en instituciones de salud de nivel 111
de atencidn

Pais Colombia

Fuente Revista Interamericana de Psicologia Ocupacional

Publicacion Numero 2

Categoria

Autores Ana Fernanda Uribe Rodriguez y Ana Milena Martinez Rozo

Tipo de estudio

Investigacion

Aspectos Especificos

Palabras claves de

Factores psicosociales — Factores psicosociales de Riesgo — Riesgo

busqueda psicosocial
Objetivos Identificar los factores de riesgo psicosocial intralaboral a los cuales estan
especificos expuestos trabajadores de instituciones de salud de HI nivel del

departamento de Santander Colombia en funcion de su rol ocupacional

Métodos técnicos

Métodos
estadisticos

Probabilistico por Conveniencia

Resultados

El resultado en jefes, profesionales y técnicos el nivel de riesgo
psicosocial intralaboral fue Muy Alto ( 84.81%) y en auxiliares V|
operarios igualmente los niveles fueron muy altos (82.32%) lo que
evidencia que independientemente del cargo esta asociada la respuesta de
estrés muy alto.

Los motivos especificos que llevan a estos altos niveles de estrés varian
dependiendo del cargo. En jefes, profesionales y técnicos debido a sus
responsabilidades de tener personas a cargo, y la toma de decisiones les
lleva a desarrollar enfermedades y aumentar los niveles de estrés,
mientras que a los auxiliares la falta de planificacion y apoyo en sus
labores por parte de sus jefes son los generadores de altos niveles de
estrés.

Conclusiones

Los resultados concluyen que los grupos estudiados se encuentran en un
alto riesgo Psicosocial, y segun el Ministerio de Proteccion Social e riesgo
Alto debe ser intervenido debido a su alta posibilidad deasociarse con una
elevada respuesta de estrés. Se debe establecer cuanto antes un sistema
de vigilancia epidemilogica para la intervencidn, de esta manera se
contrarestara efectos como baja productividad, baja motivacion, mayor
riesgo de enfermedad, ausentismo.
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ANEXO B. FORMATO DE ENCUESTA

Encuesta impacto del riesgo psicosocial en los sistemas musculoesquelético y respiratorio

Fecha:
Edad: Género: M F Escolaridad:
Ocupacion: NUmero de personas a cargo:

Cuanto tiempo lleva en la empresa:

Menos de 5 afos De 5 a 15 afos Mas de 15

Area donde trabaja:

¢Cuanto tiempo lleva en el &rea de trabajo?:

¢Ha sido reubicado(a) de su puesto de trabajo? Si No
Horas trabajadas por mes: Horas de descanso por mes:

Ha sufrido de enfermedades laborales Si No
Si su respuesta es Si, especifique cuales:

¢Ha sufrido alteraciones musculoesqueléticas relacionadas a su trabajo? Si No
Si su respuesta es Si, especifique cuales:

¢Ha sufrido problemas respiratorios relacionados con el trabajo? Si No
Si su respuesta es Si, especifique cuales:

¢Ha sufrido estrés laboral? Si No

Ha tenido incapacidades por

Alteraciones musculoesqueléticas Si ¢Cuantos dias?: No
Alteraciones respiratorias Si ¢ Cuantos dias?: No
Estrés laboral Si ¢ Cuantos dias?: No
¢Considera usted que el ambiente laboral es satisfactorio? Si No
¢Ha tenido inconvenientes con sus superiores que le generen estrés? Si No
¢Han tenido en cuenta su opinion para su desempefio laboral? Si No
¢Recibe apoyo y confianza de parte de su inmediato superior? Si No
¢Su inmediato superior acepta ideas y sugerencias? Si No
¢Recibe reconocimiento cuando hace un buen trabajo? Si No
¢Recibe apoyo y confianza de sus compafieros de trabajo? Si No
¢Se siente a gusto con sus compafieros de trabajo? Si No
¢Siente que existe el trabajo en equipo? Si No
¢Existen normas y valores que favorecen el trabajo de la institucion? Si No
¢Existe una determinacion clara de las funciones que cada uno debe desempefiar? Si No
¢Los diferentes niveles jerarquicos de la institucion colaboran entre ellos? Si No
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ANEXO C. CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-TENDINOSOS

Cuello

Hombro

Dorsal lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca 0 mano

1. ¢Ha tenido molestias? Si

No

Si No

Der Izq

Si

No Si No

Der Izq Si

No

Der Izqg Ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y por favor devuelva laencuesta.

Cuello Hombro Dorsal lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
2. ¢ Desde hace cuanto tiempo?
3. Hanecesitado cambiar de puestodetrabajo Si No Si No Si No Si No Si No
4. ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? Si No Si No Si No Si No Si No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste méas y por favor devuelva laencuesta.
Cuello Hombro Dorsal lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias | 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
en los ltimos 12 meses? >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
<1hora <1hora <lhora <lhora <lhora
la24horas la24horas la24horas la24horas la24horas
6. ¢ Cuantotiempoduracadaepisodio? | 1a7dias la7dias la7dias la7dias la7dias
la4semanas la4semanas la4semanas la4semanas la4semanas
> 1mes > 1mes > 1mes > 1mes > 1mes
Odias Odias Odias Odias Odias
7.¢Harecibidotratamientoporestas | 1a7dias la7dias la7dias la7dias la7dias
molestias en los Ultimos 12meses? | 1a4semanas 1a4semanas 1a4semanas 1a4semanas 1a4semanas
> 1mes >1 > 1mes > 1mes > 1mes




1%

Cuello Hombro Dorsal lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ Harecibido tratamiento por estas molestiasen . . . . .
los Gltimos 12 meses? Si No Si No Si No Si No Si No
9. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? Si No Si No Si No Si No Si No
Cuello Hombro Dorsal lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Asignele un valor a sus molestias
siendoOsinmolestiay 5 molestia 12345 12345 12345 12345 12345
muy fuerte
Cuello Hombro Dorsal lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

11. A qué atribuye
estas molestias

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion
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