CONDICIONES DE TRABAJO i
MEDICINA PREVENTIVA

Ingrid Estefany Puentes Vega

AREANDINA

sitaria del Area Andin

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS




Condiciones De Trabajo II - Medicina Preventiva
Ingrid Estefany Puentes Vega
Bogota D.C.

Fundacion Universitaria del Area Andina. 2018

Catalogacion en la fuente Fundacién Universitaria del Area Andina (Bogotd).

Condiciones de Trabajo Il - Medicina Preventiva

© Fundacién Universitaria del Area Andina. Bogotd, septiembre de 2018
© Ingrid Estefany Puentes Vega

ISBN (impreso): 978-958-5462-73-1

Fundacion Universitaria del Area Andina

Calle 70 No. 12-55, Bogotd, Colombia

Tel: +57 (1) 7424218 Ext. 1231

Correo electronico: publicaciones@areandina.edu.co

Director editorial: Eduardo Mora Bejarano

Coordinador editorial: Camilo Andrés Cuéllar Mejia

Correccion de estilo y diagramacion: Direccion Nacional de Operaciones Virtuales
Conversion de maodulos virtuales: Katherine Medina

Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproduccion total o parcial de esta obra
y su tratamiento o transmisién por cualquier medio o método sin autorizacion escrita de la
Fundacion Universitaria del Area Andina y sus autores.



BANDERA INSTITUCIONAL

Pablo Oliveros Marmolejo t
Gustavo Eastman Vélez
Miembros Fundadores

Diego Molano Vega

Presidente del Consejo Superior y Asamblea General

José Leonardo Valencia Molano
Rector Nacional
Representante Legal

Martha Patricia Castellanos Saavedra
Vicerrectora Nacional Académica

Jorge Andrés Rubio Pefa

Vicerrector Nacional de Crecimiento y Desarrollo

Tatiana Guzman Granados
Vicerrectora Nacional de Experiencia Areandina

Edgar Orlando Cote Rojas

Rector -Seccional Pereira

Gelca Patricia Gutiérrez Barranco
Rectora -Sede Valledupar

Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

Eduardo Mora Bejarano
Director Nacional de Investigacion

Camilo Andrés Cuéllar Mejia
Subdirector Nacional de Publicaciones



CONDICIONES DE TRABAJO I

n“
) RN

AREANDINA 4 <

sitaria del Area Andin

Ingrid Estefany Puentes Vega

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS



EJE1

Introduccion
Desarrollo Temdtico
Bibliografia

EJE 2

Introduccion
Desarrollo Temdtico
Bibliografia

EJE 3

Introduccion
Desarrollo Temdtico
Bibliografia

EJE 4

Introduccion
Desarrollo Temdtico
Bibliografia

~

39
40
56

58
59
78

80
81
101



CONDICIONES DE
TRABAJO Il - MEDICINA
PREVENTIVA

Ingrid Estefany Puentes Vega

EJE1

Conceptualicemos

AREANDINA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MIEMBRO DE LA RED ¥ o
ILUMNG A — 320586086
@ 75 o






Historia de la medicina
preventiva en los
lugares de trabajo



Reflexionemos

Empezaremos por responder la pregunta ;Qué es
medicina del trabajo?

“Es una disciplina derivada de la medicina clinica que se encarga del estudio de las
denominadas enfermedades profesionales y de los accidentes del trabajo, es decir, de los
efectos del trabajo en los seres humanos” (Betancourt, 1999, p. 55.) Cabe aclarar que esta
definicion estd relacionada con que la medicina del trabajo actualmente es una espe-
cialidad médica que le permite realizar algunas actividades que ningun otro profesional
especializado puede realizar como los exdmenes médico ocupacionales establecidos en
la legislacion colombiana.

La medicina del trabajo cémo la define Betancourt permite identificar que existe la
relacién causa efecto entre exposicion en el trabajo y condicion del trabajador. Esta
disciplina en los ultimos tiempos busca estudiar no solo la enfermedad y cémo tratarla
(cosa que si sucedia antiguamente) sino también junto a los diferentes profesionales del
equipo interdisciplinario de la salud y seguridad en el trabajo la forma de prevenirla; y de
promocionar la salud en los lugares de trabajo.
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Ahora bien, para entender como ha evo-
lucionado la medicina laboral es necesario
hacer un recuento histérico: los antece-
dentes de la medicina del trabajo segun
Taylor, Easter y Hegney (2006) se remonta
a los primeros egipcios que encontraron
en el uso del velo una forma de proteccion
respiratoria para la busqueda de cinabrio
para la fabricacidon de cosméticos. Arias en
el 2012 menciona que, cuando Hipdcrates
atendia a un paciente le preguntaba a qué
se dedicaba, y ensefiaba a sus discipulos
que el tipo de trabajo realizado se relaciona
con enfermedades especificas En el siglo XV
y XVI fueron dos médicos los que encon-
traron relacion de los factores de riesgo de
los mineros y sus enfermedades: Geargius
Agricola (1494-1555) escribio el libro De re
metallica, que se considerd por muchos
afnos el texto emblemdtico de la mineria, en
el cual el médico reconoce la relacién que
existe entre el trabajo y las enfermedades
de los mineros. Theophrastus Bombantus
(1493-1541) quien hizo énfasis en los efectos
de las sustancias téxicas en los mineros.

Otro autor que enfatiza en la impor-
tancia de que el médico le preguntard a
su paciente en que trabajaba fue Bernar-
dino Ramazzini (1633-1714), Segun Palacios
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Figura 2.
Fuente: shutterstock/555865609

[E]
Cinabrio

“Mineral compuesto de azufre y mercurio, muy
pesado y de color rojo oscuro, del que se extrae,
por calcinacion y sublimacion, el mercurio” (Real
academia de la Lengua Espariola, s. f.).

(2000) este médico italiano es el fundador
de la medicina del trabajo. Como se pue-
den dar cuenta desde hace mucho tiempo
se identificé la necesidad de preguntar en
consulta el oficio u ocupacion y hoy en dia
en consulta médica aun se encuentran pro-
fesionales que no preguntan sobre la activi-
dad laboral, lo cual entre otras cosas afecta
la determinacion de origen en el caso en el
que el trabajador tenga una enfermedad
de origen laboral. De alli la importancia
de que todos los profesionales de la salud
conozcan la relacién de condiciones de
trabajo con condiciones de salud y sean
la persona que identifique precozmente el
inicio de enfermedades laborales.
[5)
Determinacion de origen
Actividad que realiza un equipo de expertos para

concluir si la enfermedad es de origen laboral o
comun.



Una de las relaciones entre exposicion
al peligro y el desarrollo de una enferme-
dad mds recordada de la historia fue la
realizada por Percivall Pott en 1776, quien
concluyo que el cdncer de escroto de los
deshollinadores estaba relacionado con la
exposicion al hollin de las chimeneas. Los
deshollinadores se sentaban por largas
horas en los bordes de la chimenea, expo-
niéndose a hidrocarburos aromdticos poli-
nucleares que hoy en dia se sabe que son
cancerigenos. Thomas Percival (1771-1858)
médico britdnico fue de los pocos médicos
que hablo de temas éticos en la medi-
cina durante la época y lo relaciono con
el mundo laboral realizando el andlisis del
trabajo de jévenes en las empresas texti-
les. Cabe recordar que en la segunda mitad
del siglo XVIII se dio la revolucion industrial
generando transformaciones en las ocu-
paciones de las personas del Reino Unido,
cambiaron las condiciones de trabajo, los
salarios, los peligros a los que se exponian
los trabajadores y sus condiciones de salud
y vida. Durante la época no solo los adul-
tos trabajaban, jovenes y nifios también
lo hacian por los bajos salarios; de alli que
Percival haya realizado dicho andlisis.

La medicina preventiva al inicio del
siglo XIX estd determinado por los factores
sociales determinantes en ese momento,
como lo es el nacimiento del movimiento
obrero, los trabajadores se unieron para
exigir mejores condiciones de trabajo y
surgieron medidas legislativas para mayor
control, el Sir Robert Peel (1788-1850)
estadistico y politico hizo la primera legis-
lacién para las fabricas y Charles Thackrah
médico britdnico en 1832 escribid el primer
libro sobre salud en el trabajo, siendo uno
de los mayores aportes académicos a la
disciplina.
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Hidrocarburos aromdticos polinucleares
“Es un compuesto orgdnico que se compone de
anillos aromdticos simples que se encuentran en
el petroleo, el carbén y en depdsitos de alquitrdn y
también como productos de la utilizacion de com-
bustibles” (Wikipedia, s. f.).

Figura 3.
shutterstock /211623727

Al pasar del tiempo el estudio de la SST
era aun mas formal, en el siglo XIX el Dr.
Edward Headlam (1814-1888) fisico y esta-
distico estudio los efectos del plomo, el
polvo y los vapores, estudiando la relacion
de estos con el estado del sistema respira-
torio. Al Dr Jhon Arlidge (1822-1899) hizo
dos aportes muy importantes el primero
fue la descripcion de enfermedad por silice
de los alfareros y el segundo su obra maes-
tra: Higiene, enfermedades y mortalidad de
la ocupacion en 1892. El Dr. Thomas Legge
fue el primer inspector médico de las fdbri-
cas en el Reino Unido.



Es entonces en la primera mitad del siglo XIX que aparece la medicina del trabajo
como una especialidad médica en Inglaterra y paulatinamente se fue extendiendo a
otros paises. La medicina del trabajo se basaba en:

Medicina del
trabajo siglo
XIX

Poblacion trabajadora
enferma o
accidentada.

Seleccién de personal
adecuado.

Adaptacion del Adaptacion del
trabajador a la Evitar enfermedades. trabajador a la
maquina. maquina.

Figura 4. Medicina del trabajo siglo XIX
Fuente: propia

En Estados Unidos entre finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, nacen estrategias
en las empresas especificamente para garantizar la productividad, como cronometrar
tiempos y especializar a los trabajadores en una tarea, estas actividades iniciadas por
Taylor y el trabajo en cadena, instaurado por Henry Ford, mecanizaron el mismo. Con las
estrategias de la medicina laboral se selecciona adecuadamente el personal y se realiza
la consulta médica a aquellos que los requieran para mantener la fuerza de trabajo
operando.
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Pero cuando finalizé la Primera Guerra
Mundial el mundo laboral sufrié transfor-
nmaciones, existian nuevos equipos, proce-
sos industriales y sustancias quimicas, lo
cual hizo que la medicina del trabajo se
quedard sin elementos suficientes para la
intervencién de la poblacion trabajadora
siendo necesario la intervencién sobre
el ambiente de trabajo, dandole paso al
Nacimiento de la Salud Ocupacional
(SO), nominada de esta forma por la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo y com-
puesta por tres subprogramas:

» Medicina del trabajo.
» Higiene industrial.
o Seguridad industrial (Lozada, 2010).

En los afos 80 profesionales de la medi-
cina social analizan el proceso de salud-en-
fermedad desde el contexto social y politico
y no desde un enfoque netamente biolo-
gico la autora muy Laurell (1986), resalta
la insuficiencia del paradigma cientifico
dominante como modelo explicativo de la
salud-enfermedad colectiva y del deterioro
de las condiciones de salud de la poblacion
que las politicas y la prdctica sanitaria no
habian logrado mejorar. Se resalta por esta
época la importancia de pensar en calidad
de vida de la poblacion trabajadora y en
reconocer las diferencias entre empleo y
trabajo. Resaltando la tercerizacion y pre-
carizacion caracteristicas de los empleos
que estd directamente relacionado con
la situacién econdmica y social del pais.

Si le gustaria profundizar en este tema
se sugiere revisar algunos apartados del
documento:

Lectura recomendada

Subcontratacion laboral en América Latina: mira-
das multidimensionales

Juan Carlos Celis Ospina, les recomendamos

especificamente las paginas 15 a la 30

Para que queda aun mds claro de qué se

trata la produccién en cadena es momento
de una videocdpsula.

Enfermedades profesionales movimientos
repetitivos

https://youtu.be/BpzGUfhD2aY

=)

Es la subcontratacién respecto a una sola empresa

Tercerizaciéon

o varias, en forma de cadena con el fin de dismi-
nuir costos relacionados con la gestion de personal,
los compromisos con el empleado y debilitar la
organizacion sindical (La subcontratacion laboral
en América Latina, 20006).

Precarizacion

El trabajo tiene condiciones laborales adversas en
todos los aspectos del trabajo: seguridad, previ-
sibilidad, salud y seguridad, sueldos y beneficios,
acceso a la seguridad social (Organizacién Interna-
cional del Trabajo, 2012).

Fundacién Universitaria del Area Andina | 189



Este andlisis lleva a que entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
invite al andlisis de la salud de los trabajadores a partir de miradas mds holisticas y
a que el andlisis e intervencion en los lugares de trabajo no sea segmentado como lo
acostumbra a hacer la salud ocupacional, sino que permita la integracion de la medicina
del trabajo, la seguridad y la higiene industrial. La legislacion de los anos 80 en paises
europeos hace referencia a salud y seguridad en el trabajo dejando atrds la terminologia
salud ocupacional. En Colombia hasta el afno 2012 en la Ley 1562 se establece la necesidad
de hablar de SST y de sistema de gestion.

En el siglo XXI la OPS publica diferentes documentos con los que busca guiar a los
empleadores, trabajadores y profesionales interesados en la busqueda de lugares de
trabajo saludables: es aquel en el que los trabajadores y el personal superior colaboran
en la aplicacion de un proceso de mejora continua para proteger y promover la salud, la
seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Ambiente fisico
de trabajo.

Movilizar.

Mejorar. Reunir.

Compromiso
lideres

Ambiente i Recursos
psicosocial Evaluar. Etica y Examinar. | personales

de trabajo. valores de salud.

Participacion
trabajadores

Priorizar.

Planear.

Participacion de la empresa
en la comunidad.

Figura 5. Gestidn de entornos de trabajos saludables
Fuente: entornos de trabajo saludables OPS (2010)
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La legislacién nacional que apoya la necesidad de hacer un sistema de gestion de SST
estd contemplado en la Resolucién 1072 del 2015 que es Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo y la Resolucion 1111 del 2017 de los estdndares minimos del SG-SST
(Seguridad y Salud en el Trabajo). Que apoyan la Ley 1562 del 2012 por el cual se modifica
el Sistema de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones en salud.

@ Instruccion

Para mayor claridad de todo lo mencionado
revise la infografia sobre la evolucion de la salud y
seguridad en el trabajo.

Muy bien, ya habiendo comprendido de dénde viene el término de medicina en el tra-
bajo y las transformaciones a lo largo de la historia es necesario revisar una serie de defi-
niciones y posteriormente entrar al andlisis de cada una de las patologias por sistemas.

:Qué es salud y qué es enfermedad?

Segun la OMS (2010), salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedad y esta ultima hace referencia a una alteracion
estructural o funcional que tiene el individuo, lo cual afecta la salud del mismo. La iden-
tificacién del estado de salud por lo tanto deberia poder identificar la generalidad del
individuo, no centrarse en la enfermedad.

Ahora bien, es muy importante tener en cuenta que segun nuestra legislacion una cosa
es enfermedad de origen comun y otra es enfermedad de origen laboral la cual se define
en la Ley 1562 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2012) como:

La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enferme-
dades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad

no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los factores de riesgo ocupacional serd reconocida como en-
fermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes (p. 3).
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Durante el médulo entenderd como se hace el proceso para la calificaciéon de origen;
ya que el Sistema Integral de Seguridad Social Colombiano tiene una forma de asegu-
ramiento dividida y tendrdn que ser la Empresa Promotora de Salud la que asuma las
enfermedades de origen comun y las Administradora de Riesgo Laboral la que deba
responder a las necesidades de la persona con calificacién de origen laboral. Cada una
de las formas de aseguramiento tiene sus particularidades, tema que seguramente pro-
fundizard en otros modulos.

En la salud y seguridad en el trabajo se identifican dos actividades fundamentales para
la proteccién y el aseguramiento del bienestar de la poblacién trabajadora, una es la

prevencién que puede ser primaria, secundaria o terciaria y la promocion de la salud.
Para que queden claros estos conceptos a continuacion se definirdn cada uno de ellos.

Prevencién de enfermedades

En los lugares de trabajo segun la OMS son:

,, ...los esfuerzos para prevenir a los empleados de adquirir enfermedades

que pueden resultar de la exposicién en el lugar de trabajo, o por estilos de
vida no saludables. Las actividades de prevencion de enfermedades de-
ben incluir tanto la proteccién como la promocién de la salud (2010, p 117).

La prevencidn primaria: segun el documento Entornos de trabajo saludable de la OMS
es evitar el desarrollo de una enfermedad con medidas que ademds protejan a la pobla-
cion trabajadora, estdn incluidas todas las actividades realizadas tanto en el entorno
fisico, como en la organizacién del trabajo o en el componente psicosocial del trabajo.

Reflexionemos

Hay algunas preguntas que orientan la intervencién en prevencién primaria:

¢se realizo el andlisis de los peligros y la valoracion del riesgo?, ; estdn implementadas estra-
tegias para mitigar o eliminar los peligros?, ;los trabajadores conocen el procedimiento,
procesos y tareas y como autoprotegerse mientras realiza sus actividades? y ;se gestiond
la mejora de la organizacion del trabajo teniendo en cuenta las habilidades y experiencia
del personal?
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Prevencion secundaria: el objetivo bdsico de la prevencién secundaria es la detec-
cion temprana de enfermedades para intervenir precozmente y evitar la progresion de
la enfermedad.

Algunos ejemplos de estas actividades en SST son: los exdmenes médi-
cos laborales preocupacionales, periddicos y de egreso, el sistema de
vigilancia epidemioldgica, entre otros. Las preguntas que se deben

realizar el equipo y gestionar su respuesta son: s como es la morbilidad
sentida de los trabajadores?, ; por qué se incapacitan los colabora-
dores?, s cudl es el resultado de los exdmenes? y ; qué exdmenes son
necesarios segun la exposicion a determinados factores de riesgo?

La prevencion terciaria: se refiere a las actividades y estrategias implementadas para
reducir el impacto de una enfermedad ya diagnosticada, buscando que la persona sea
lo mas funcional posible en su trabajo y se reintegre adecuadamente. Algunos ejemplos
de preguntas que se deben resolver son: jse cuenta con profesiograma que determine
las actividades y requisitos de cada puesto de trabajo? Esto para saber la mejor opcién
de la persona que se reintegra, s se cuenta con una descripcién detallada de la condicion
de salud y funcionalidad del trabajador para adecuar el lugar de trabajo a su condicién?
(OMS, 2010).

Lo ideal es que todas las organizaciones cuenten con actividades para los tres tipos de

prevencién, vale la pena que en este momento se pregunte desde su experiencia como
empleado, o como trabajador en el drea de SST:

Reflexionemos

:Cudl de estos tres tipos de prevencion es el mds fuerte (se realizan mds
actividades) y cudl considera es necesario hacerle mds seguimiento?
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Ademds de la prevencién tenemos la promocion de la salud que busca habilitar a
las personas sobre la forma de mejorar su salud, tanto enfocado hacia acciones propias
del trabajo como estilos de vida saludables que incluye hdbitos alimentarios de actividad
fisica, ejercicio, entre otros.

Figura 6.
Fuente: shutterstock/149856014

Las tres formas de prevencion y la promocion de la salud fueron reconocidas dentro de
la historia natural de la enfermedad en 1965 por Leavell y Clark, quienes las identifi-
caron como formas adecuadas de intervencion desde la medicina, estos términos luego
fueron traspolados al dmbito laboral.

La historia natural de la enfermedad se sustenta en la triada ecolégica (el hués-
ped, el medioambiente y agente) y en el equilibrio que debe existir entre ellas para evitar
que se genere una enfermedad, este periodo es llamado prepatogénico en que se situan
las actividades de prevencion primaria y promocion, una vez se rompa el equilibrio se da el
periodo patogénico, el desequilibrio puede estar dado por un cambio en cualquiera de los
tres elementos que desencadena sintomatologia, la enfermedad puede curarse, generar
dafos estructurales y funcionales, volverse crénica o producir la muerte, la prevencién
secundaria permitiria el diagnodstico precoz y las estrategias para mejorar la condicion
para evitar llegar a la cronicidad o muerte. La prevencién terciaria va enfocada en la
ultima parte de la historia de la enfermedad en la cual se intenta reintegrar laboralmente
y facilitar el trabajo segun su condicién actual.

Instruccion

En este punto invitamos a revisar la actividad de
aprendizaje numero 1 sobre la historia natural de la
enfermedad.
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Patologias que se
presentan por factores
de riesgo especificos



A continuacién, empezaremos a revisar
cada una de las patologias que se pueden
presentar por factores de riesgo especificos.

Factor de riesgo laboral: temperaturas
extremas (frio-calor)

El Decreto 1477 del 2014 establece la
tabla de enfermedades de origen laboral,
entre las que se encuentran por disconfort
térmico por altas temperaturas el sin-
cope, golpe de calor, insolacién, urticaria,
leucodermia (estas Ultimas dos también
por frio) o calambre y por bajas tempe-
raturas hipotermia, congelamiento super-
ficial, congelamiento con necrosis y otros
efectos de la reduccion de la temperatura
(enla que se podrian incluir mds patologias
si hay relacion causa-efecto).

Estas patologias se presentan bdsica-
mente porque la temperatura corporal
sobrepasa los limites éptimos asociado a la
temperatura ambiente, la actividad laboral
y la ropa que se utilice. El cuerpo humano
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Figura 7.
Fuente: shutterstock/ 633082427

tiene un sistema muy sofisticado para con-
trolar la temperatura y cuando se expone
a valores mayores o menores a los limites
permisibles se presentan la respuesta que
si no se cambia la condicién puede llevar
a cualquiera de los eventos mencionados.

En el disconfort térmico por altas tem-
peraturas el hipotdlamo que es el centro
regulador de la temperatura situado en sis-
tema nervioso central genera sefales para
que se produzca la vasodilatacion periférica
para el enfriamiento de la sangre.

Por eso las personas presentan rubor
facial en ambientes cdlidos; ademds
activa todo el mecanismo de la sudora-
cion, el problema es cuando la exposicién
es por tiempo prolongado a temperaturas
muy altas y con poca o nula hidratacién
que va a afectar ambos mecanismos de
regulaciéon de temperatura produciéndose,
calambres por la pérdida de electrolitos y
agua, sincope por el acumulo de sangre en
extremidades y la disminucion de la irriga-
cion cerebral lo cual hace que la persona
presente sincope y golpe de calor en que
la regulacién de la temperatura no se pre-



senta y la temperatura interna aumenta
por encima de los 40 ° grados pudiendo
llegar a causar la muerte. Adicional a
esto se presentan alteraciones cutdneas
que tienden a estar presentes con el esti-
mulo térmico presente. Es fundamental en
ambientes muy cdlidos la hidratacion vy el
reposo ya que la sensacién de esfuerzo es
mayor.

Cuando la exposicion es a bajas tempe-
raturas el hipotdlamo envia sefales para
que se produzcan dos efectos, la vasocons-
triccion distal para mantener la tempera-
tura, es por eso que las zonas que se con-

gelan en ambientes muy frios en primera
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Figura 8.
Fuente: shutterstock /184156193

instancia son los dedos. Otro mecanismo es
el temblor y las contracciones musculares
involuntarias que aumentan la tempera-
tura corporal. Cuando estos mecanismos
no son suficientes se llega a la hipotermia
que genera temblor y dificultad al realizar
los movimientos, puede ser una hipoter-
mia grave que impide la realizacién de
cualquier movimiento, presenta confusion
e irracionalidad. Es poco comun llegar a la
hipotermia ya que la sensacion inicial de
disconfort térmico genera dolor y entume-
cimiento haciendo que las personas tomen

acciones en su trabajo al respecto.



Enfermedades oculares

En la tabla de enfermedades vigente se incluyen todas las enfermedades que pueden
afectar la reting, la conjuntiva y el nervio dptico a continuacién se realizard un acerca-
miento a cada una de ellas. Las enfermedades se pueden dividir en dos grupos segun el
agente causante: fisico (radiaciones, temperatura, polvos y gases) y quimicos.

El ejemplo mas claro de un trabajador expuesto a radiacion ultravioleta de alta intensi-
dad es el soldador, que sin la proteccion adecuada podrian presentar queratoconjuntivitis
aguda o fotoftalmia crénica con disminucion de la vision. Ambas hacen referencia a la
inflamacion de la cérnea y de la conjuntiva, el primero de manera aguda y el segundo de
manera crénica. A continuacién, la imagen de la anatomia del ojo para identificar que
la conjuntiva y la cérnea quedan en la parte mds externa de los ojos.

mursculo recto

T-l---I'I-I LT

CriN Orsa

Moo VAT
Figura 9. Anatomia del ojo
Fuente: Brown y Cols (1965)

Los rayos infrarrojos causan al igual que la radiacion ultravioleta queratoconjuntivitis
o engrosamiento membranoso de la conjuntiva cuando son de baja longitud de onda,
cuando la longitud de onda es alta, el rayo tiene un efecto calorifico dafiando el cristalino
y la retina. El Idser a diferencia de los otros dos agentes produce dafio inmediato de la
retina. De ahi la importancia del uso de protectores oculares y faciales como elemento
de proteccion de los ojos en el lugar de trabajo.
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En los trabajadores expuestos a rayos solares es fundamental es uso de gafas con el
filtro adecuado ya que se puede generar conjuntivitis, que es la inflacion de la conjuntiva
que tiene la funcién de proteger y mantener humectado [E]
el globo ocular, vale la pena aclarar que la radiacion solar  conjuntiva
no estd incluida como produccion de conjuntivitis dentro  Estructura externa del globo ocular, conside-
de la tabla de enfermedades laborales de Colombia. rada una membrana acuosa transparente.

La exposicidon a pesticidas organofosforados puede producir glaucoma que es la pér-
dida de la funcion del nervio optico, estructura fundamental para la vision, la pardlisis
pupilar estd asociada a la exposicién de sustancia con cianida, caracteristico en cultivos,
en industrias quimicas del acero, extraccion de oro y plata, entre otros. Estd relacionado
con la alteracion de la inervacion parasimpdtica del ojo que le permite regular la cantidad
de luz que incide en la retina.

La neuritis 6ptica, ambliopia y amaurosis toxica estdn dadas segun el Decreto 1477 del
2014 por la exposicion a sustancia quimicas neurotdxicas entre las que estdn el benceno,
el plomo, el alcohol metilico, mercurio, bromuro de metilo, entre otros solventes clorados
neurotoxicos.

La neuritis dptica es la inflamacién del nervio éptico que lleva la informacidn visual
hasta el ldbulo occipital en el cerebro, la inflamacién del nervio puede causar pérdida de
la vision. Ambliopia como pérdida de esa agudeza visual y la amaurosis téxica hace refe-
rencia a la ceguera asociada a una sustancia téxica que puede ser en un ojo o en ambos.
Las cataratas estdn relacionadas con la exposicidon a radiacion ionizantes, infrarrojay a
algunas sustancias quimicas como naftaleno y éxido de etileno.

Factor de riesgo laboral: ruido

Las células ciliadas del oido son pocas y no ' [&]

tiene la capacidad de regenerarse por lo tanto la udo . ‘

.. j . g Es a todo sonido no deseado y las dosis excesivas
perdldo que se de por el ruido serd permonente de la energia acustica que provocan dafos perma-
Y si el estimulo se mantiene en el tiempo (‘tfpiCO nentes en las células de la coclea del oido interno
en los lugares de trabajo ruidosos) la pérdida de ~_(Tevlor Eastery Hegney, 2006).
la audicién serd progresiva. Cabe resaltar que las
células ciliadas externas también son sensibles
y se pueden dafar por agentes quimicos (OIT,
1998).
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Lesion aguda inducida Variacién temporal del Variacion permanente

por ruido umbral del umbral
Sonidos muy fuertes (alta Las células no son tan sensibles Los estimulos sonoros de
intensidad) puede producir al estimulo cémo deberian alta intensidad a los que
rotura del timpano y la después de ser expuestas al estd expuesto el trabaja-
lesion traumdtica del oido  mismo, el tiempo de esta varia-  dor por varios afios puede
medio e interno. cioén va a estar determinado generar la pérdida audi-
por la duracién del estimulo tiva permanente. En las
inicial, por tanto, los patrones células lo que se produce
de exposicion intermitente son es primero unos cambios
menos nocivos que los patrones histologicos que luego se
continuos. convierten en la destruc-
cién, sin regeneracion de las
mismas.

Tabla 1. Posibles lesiones por el ruido
Fuente: con base en capitulo del Oido de la Enciclopedia de la OIT

Segun la tabla de enfermedades laborales vigente, las mismas son: pérdida de la
audicion provocada por el ruido y trauma acustico.

Es fundamental para hacer seguimiento de la salud auditiva los exdmenes médicos
ocupacionales de la poblacién expuesta a ruido cuenten con audiometria, en la que el
profesional idéneo concluye si hay pérdida auditiva, en qué frecuencias y a que se puede
atribuir.

Factor de riesgo laboral vibracion

La vibracién estd relacionada con desdrdenes
musculo esqueléticos y cambios en el sistema car-
diovascular y nervioso (periférico), el dano y la lesién
dependerd del estimulo y de la regién comprometida,
puede existir vibracion segmentaria (brazo-mano) o
de todo el cuerpo y segun la posicion afectard a unos
tejidos mds que a otros. Las frecuencias de vibra-
cién alta se relacionan con enfermedades del sistema i
cardiovascular como Sindrome de Raynaud. Venas  Sindrome de Raynaud
varicosas de las piernas, hemorroides y varicocele,  También llamado Sindrome del Dedo Blanco, que
. ;o L. . ., . se caracteriza por pérdida de aporte sanguineo
cardiopatia isquémica e hipertension y alteraciones o .
. L . y actividad nerviosa en los dedos de las manos
neurovasculares, son otros diagnosticos relacionados  (wikipedia, s. f.).
con la exposiciéon a vibracion de cuerpo entero segun
la OIT (2000).
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Las lesiones en sistema musculoesquelético estdn relacionadas con los cambios en la
accion de los al estar sometido el cuerpo
a vibracion, ya que aparentemente la vibracién inhibe la 5]
informacion dada por estos propioceptores ubicados en ¢ :

on sensores que informan sobre la

musculos, tendones y articulaciones poniendo en riesgo el picacisn del cuerpo en el espacio fun-
tejido, cabe resaltar que los propioceptores informan sobre  damentales para el movimiento y la pro-
tensidn y carga ejercida en los tejidos. Segun Seidel (2000), Ze_:ié’l“odei "e’f;‘i::;’st:n”;;'o";cjg’; LIJ”
la columna es susceptible a lesionarse en un trabajador en uJbiCOZO on el teidén que genera unosg
posicidon sedente expuesto a vibracidn de cuerpo entero  respuestas protectivas especificas cuando
y es comun la hernia discal asociada a la vibracidn y a la _censa exceso de contraccién muscular.
postura mantenida por tiempo prolongado.

Patologias respiratorias

Existen diferentes patologias del sistema respiratorio asociadas a la actividad laboral,
se pueden presentar por la exposicidon a agentes peligros bioldgicos o material participado,
gases o vapores que tienen compuestos altamente nocivos para el sistema, la instauracion
de la enfermedad dependerd del tiempo de exposicidn, de las caracteristicas especificas
del trabajador (antecedentes de enfermedades respiratorias y antiguos trabajos) y de
las caracteristicas del agente. A continuacion, revisaremos las principales enfermedades
que hacen parte de las guias de atencién integral basadas en la evidencia de Colombia.

Segun Salina “La silice depositada gatilla una reaccion inflamatoria, que lleva a cica-
trizacion y reemplazo progresivo del parénquima pulmonar por tejido fibroso” (2015, p.
259). Los pulmones son los érganos encargados del intercambio gaseoso, asegurando que
ingrese al cuerpo oxigeno y salga diéxido de carbono, cuando el tejido se vuelve fibrético,
quiere decir que se engrosa y se endurece, el intercambio gaseoso se ve afectado produ-
ciendo disnea progresiva (dificultad respiratoria) y tos. Esta patologia se presenta de tres
maneras: aguda, acelerada o crénica. Tiene que ver con la presentacion de sintomas y
con la exposicién, la aguda que es la menos comun se caracteriza por la exposicion a muy
altos niveles de silice en corto periodo de tiempo (2 afios), la acelerada hace referencia
a altos niveles de silice con exposicién durante 5 a 10 afos, y la mds comun de las tres es
la cronica en la que la persona se expone a bajos niveles de silice por tiempo prolongado
pero la sintomatologia la puede presentar hasta 20 afos después de la exposicién.
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Las actividades industriales que se relacionan con la enfermedad son:
o Produccion de cerdmica.

o Fabricacién o procesamiento del vidrio.

o Procesamiento de metales.

o Mineria de carbdn.

o Procesamiento de cemento arcilla y granito.

Instruccién

A continuacién, haremos un espacio para hacer un

caso simulado y luego continuaremos con el desarrollo
conceptual.

Es una enfermedad producida por la exposicion a algun
tipo de fibra de asbesto, el asbesto es utilizado aun en
Colombia, aunque desde el siglo XX algunos paises erra-
dicaron su uso por su alto efecto cancerigeno. Por tolerar
altos niveles de temperatura y tener larga durabilidad, se
ha usado en la fabricacién de llantas, tejas, sistema de
frenos, caferias, entre otros. El tamafo de la fibra es uno
de los factores mds importantes, las de menor tamano
pueden entrar por la via aérea, pero también producen
dafo en sistema digestivo y piel si es ingerido o entra en
contacto con piel.

La fisiopatologia consiste en que las fibras de asbesto

inhaladas llegan a los alvéolos, se depositan alli donde los

macrofagos intentan fagocitarlas, produciendo respuesta E

inflamatoria, dafio pulmonar y cicatrizacién con fibrosis. ..

Las fibras pueden ser transportadas hasta la pleura que es &l tejido conectivo pierda sus caracteristi-

j P

el tejido que recubre el pulmon y producir un mesotelioma  cas eldsticas, convirtiendose en un tejido
; . ; . mas denso y duro.

(cdancer), que es neoplasia de células del mesotelio de la

pleura.
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No existe tratamiento curativo para estas enfermedades, por lo tanto, es fundamental
la eliminacion de la sustancia o su sustitucion, la prevencion con las mediciones ambien-
tales, la utilizacién de proteccidn respiratoria éptima y organizaciéon adecuada de trabajo
para no exceder tiempos de exposicion.

El asma se diferencia de las dos anteriores enfermedades porque los signos y sintomas
que produce: disneaq, sibilancia, opresion tordcica y tos estdn relacionados con la respuesta
a sustancia alergénicas que llegan a los alvéolos y al interactuar con mastocitos y macroé-
fagos se produce una respuesta inflamatoria de las vias aéreas. El dafo se produce en la
via, no en el alveolo, pero afecta el intercambio gaseoso.

Segun la Guia Colombiana de Atencion Integral en Salud Ocupacional basado en la
evidencia (Gatiso) (Ministerio de Trabajo, 2007), existen diferentes sustancias que pro-
ducen asma ocupacional de origen quimico, vegetal o animal, algunos ejemplos en la
siguiente tabla:

Animal

Vegetal

e Fluoruro (usado en la refine-
ria de aluminio).

e Henna persulfato (usado
para la tintura de cabello).

e Diamina parafenilo (tintura
de pieles).

e Disocianatos (pldsticos, pin-
turas y adhesivos).

e Harina (panaderos y moli-
neros).

e Aserrin (carpinteros).

e Ldtex (produccion y uso).

e Grano de café, procesa-
miento y distribucion.

e Granos (granjeros y trans-
portadores).

e Caballos (veterinarios).

e Salmdn, trucha, calamares,
cangrejos  (procesamiento
de alimentos).

e Gusano de seda (cultivo de
seda).

e Pollos(trabajadores
las.

avico-

Tabla 2. Algunos agentes causantes de asma ocupacional
Fuentes: con base en Causas del asma ocupacional (Gatiso) (2007)
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No lo olvides

Lo ideal es hacer un diagndstico precoz
para generar mejoras en el ambiente de
trabajo, los elementos de proteccion y la
organizacion de trabajo, si se requiere un \/
cambio de cargo.

Figura 10.
Fuente: shutterstock/408651802

Enfermedades en la piel

Las patologias en piel estdn relacionadas con diferentes tipos de agentes, puede ser
quimico (sustancias irritantes), bioldgico (virus, hongos o bacteria que afecte las con-
diciones de la piel) o fisico (radiaciones). La enfermedad que se encuentra en mayor
medida dentro de la tabla de enfermedades colombiana en la Gatiso es la dermatitis,
existen dos tipos de dermatitis, la alérgica y la irritativa; la primera se caracteriza por ser
un proceso inflamatorio agudo o crénico de causas externas, asociado a sustancias que
producen sensibilizacién cutdnea, se relaciona con procesos inmunoldgicos especificos.
La irritativa, es la respuesta de la piel al entrar en contacto con un irritante, sin que par-
ticipen anticuerpos como en la alérgica.

La dermatitis irritativa puede ser leve o puede ser severa, que parezca una quemadura
a diferencia de la alérgica que no produce lesiones cutdneas tan graves. En una misma
profesién podemos encontrar alérgenos o irritantes y serd muy importante para el médico
conocerlos y la sintomatologia de cada uno. Un ejemplo de estos son los profesionales de
la salud que se pueden exponer a los siguientes alérgenos: formaldehido, glutaraldehido,
|&tex, desinfectantes e irritantes como limpiadores, desinfectantes y alcohol.

Patologias osteomusculares

Se incluyen todas las enfermedades del sistema osteomuscular (huesos, tendones,
muUsculos, articulaciones, fascia, cdpsulas, discos intervertebrales y bursas), algunas de
estas enfermedades estdn directamente relacionadas con la carga fisica del trabajo que
incluye los movimientos articulares, las posturas, las posiciones, la fuerza y la manipula-
cién manual de cargas, Esto se combina con el factor tiempo y velocidad de la ejecucién
del movimiento, asi como factores individuales (antiguos trabajos, caracteristicas hormo-
nales, condicion fisica) para concluir con la presencia de una enfermedad osteomuscular.
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Las tendinitis, capsulitis y bursitis, hacen referencia a la inflamacion de cada una de
esas estructuras; el tendén que es tejido conectivo denso modelado que une el musculo
con el hueso, la cdpsula que es el tejido que recubre y delimita el espacio articular y las
bursas que es tejido conectivo laxo que facilita el deslizamiento de un hueso o tenddn
evitando dafo éseo y tendinoso. Cada uno de estos tejidos se puede inflamar ya sea
por movimiento repetitivo, por posturas forzadas y por exceso de fuerza, si estas tres
cosas se combinan es muy probable que se produzca rdpidamente la sintomatologia
que incluye sensacién de fatiga y dolor al realizar el movimiento que sede con el reposo
en fases iniciales.

Figura 11.
Fuente: shutterstock/327750353

Existen sindromes particulares como el sindrome de tunel del carpo en el que la
inflamacion de los tendones flexores de dedos a nivel de la mufieca, comprimen nervio
mediano, produciendo sensacion de adormecimiento en los tres primeros dedos de la
mano afectada y dificultad para los agarres.

Este sindrome es caracteristico de trabajadores que realizan movimiento repetitivo
de dedos con la mufeca fuera de dngulos de confort. El grado de compromiso que se
tenga en la ejecucion de las actividades depende de la gravedad del cuadro ya que si se
diagndstica en fases iniciales y se realizan ajustes en la actividad laboral y tratamiento
conservador el prondstico es favorable.
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En estas patologias también se incluyen las enfermedades de los discos interver-
tebrales y el dolor lumbar inespecificos. Enfermedades que presentan las personas
que manipulan cargas y/o pasan mucho tiempo sentados. El disco intervertebral es la
estructura ubicada en medio de las vértebras en la columna, su funcion es la de distri-
buir y absorber las cargas adecuadamente para proteger la médula espinal (ubicada
en el centro de la columna vertebral), cuando las cargas compresivas son excesivas, o
los movimientos son por fuera de dngulos de confort de la columna y el cuerpo ademdas
estd sometido a vibracién los discos intervertebrales se dafan, produciéndose procesos
degenerativos o de hernias (el nucleo pulposo que es la parte central del disco de protruye
o extruye del anillo fibroso, que es lo que rodea al nucleo pulposo).

%
| Ny

Figura 12.
Fuente: shutterstock/248280646

Segun un estudio realizado en Tailandia en el afo pasado concluyeron al investigar a
46 personas (23 casos y 23 controles) la mitad de ellos con Dolor Lumbar Crénico (DLC)
y la otra mitad sanos; las personas con DLC realizaban una distribucién de peso irregular
en la sillay no realizaban ajuste o cambios posturales durante la hora que permanecieron
sentados. Esto lleva a pensar que el tener un DLC genera cambios en la forma adecuada
de sentarse que le pueden a largo plazo producir mayor dolor o una alteracion de disco
intervertebral.

Patologias causadas por agentes biolégicos

En estas patologias se encuentran todas aquellas causadas por microorganismos
como: por virus, bacterias, hongos, pardsitos, también las enfermedades causadas por
picaduras y mordeduras de animales, cualquiera de estos agentes puede causar una
infeccién, una alergia o tener efectos toxicos. Segun el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene de Espana en el 2014, existen diferentes vias por las que el microorganismo puede
entrar al cuerpo del trabajador: la inhalatoria, dérmica, digestiva o parenteral (por aguja
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o elemento corto punzante contaminado). La exposicién por la via inhalatoria es la mds
frecuente, y se produce por la presencia en el ambiente de aerosoles con algun agente
biologico.

Los profesionales mds expuestos a estos contaminantes son los profesionales de salud
que trabajan en dmbitos hospitalarios, asi como los microbidlogos, bidlogos, bacterio-
logos, veterinarios, trabajadores en dreas rurales (manejo de abonos y animales) y tra-
bajadores que manipulen basura. Los agentes bioldgicos se clasifican segun su facilidad
para transmitirse siendo la clasificacién nimero 1 la menor (no es probable que cause
enfermedad y que se propague en el colectivo) y la clasificacion 4 la mayor (es alta-
mente probable que cause enfermedad y fdcilmente se propaga al colectivo, por lo tanto,
siempre el personal debe estar informado de la clasificacion del agente para utilizar las
medidas de proteccién adecuadas. Las enfermedades causadas por los diferentes agentes
pueden ser desde un resfriado comun hasta una hepatitis C, todo dependerd del tipo de
agente, del modo de contagio, del periodo de incubacion y de si la persona tiene o no las
vacunas. A continuacidn, se presentardn algunas enfermedades causadas por contami-
nantes bioldgicos, si le gustaria profundizar se sugiere revisar la bibliografia de apoyo.

Ejemplo

La tuberculosis es una enfermedad que la pueden adquirir los profesionales de la
salud o todo el profesional que tenga contacto con muestras de esputo (secreciones
producidas durante la tos), la via por la que se transmite en la via aérea, por la inha-
lacion de la bacteria TB. Segun el Ministerio de Salud de Colombia hay 13.626 casos
de tuberculosis en el pais (2016), el ministerio estd comprometido a su erradicacion
hacia el afio 2030. Esta bacteria cuando estd activada destruye el tejido pulmonar
afectando todo el proceso de intercambio gaseoso propio de la respiracion. Adicional-
mente puede llegar a otros tejidos como el sistema nervioso central produciendo sin-

tomatologia neuroldgica. Los sintomas mds
comunes son la tos productora de esputo
hemoptoico (con sangre) y la fiebre.

La hepatitis B y C son las enfermedades
de higado mds conocidas y de contagio en
el trabajo por via parenteral, se consideran
infecciones que pueden conducir a enferme-
dad hepdtica crénica, y cdncer hepa-
tocelular (células del higado) puede llegar
a requerir trasplante. Los sintomas estdn
relacionados con las funciones del higado
para el proceso digestivo, un signo caracte-
ristico es la ictericia. Siempre el profesional
de la salud que sufra un accidente de tra-
bCIjO con OngO o elemento cortopunzante quima hepdtico, formacién de septos fibrosos y de nédulos

de un paciente con hethitiS debe informar, de regeneracion que causan la distorsion de la arquitectura 'y

la identificacidn precoz es fundamental. anatomia vascular normal” (Garcia, Gonzdles y Moreno, 2012,
p. 625).
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Figura 13.
Fuente: shutterstock/548009926

“Es un proceso difuso caracterizado por la pérdida de parén-




Patologias causadas por radiaciones

Se deben diferenciar los efectos de la
radiacién ionizante y la no ionizante, esto
estard determinado por las frecuencias
especificas en el espectro electromagné-
tico, las radiaciones no ionizantes como
el l&dser pueden producir dafio cutdneo y
ocular, esto depende del tiempo de expo-
sicién y de la coherencia del haz (la direc-
cion de los haces del Idser sea la misma) y
la radiacion infrarroja, se caracteriza por
producir quemaduras en la piel y como se
menciond anteriormente dafos en la coér-
neay conjuntiva. Los trabajadores expues-
tos son las personas que usan ldser para
corte computarizado de pldstico y metal y
los profesionales de la salud que manipu-
lan los equipos. Es fundamental el uso de
elementos de proteccién ocular, y manipu-
lar adecuadamente los equipos, teniendo
claridad de dosificacion (profesionales de
la salud).

Las radiaciones ultravioletas se caracte-
rizan por tener tres clasificaciones segun
Taylor 2009: UVA-A, UVA-By UVA-C, la mads
seguras de las tres es la UVA-A por ser de
menor frecuencia, en las demds, su nivel de
energia es tan alto que dafan los enlaces
quimicos de ADN de las células cutdneas
generando melanoma (cdncer de piel),
ademds también afecta la cérnea. Los tra-
bajadores expuestos a la luz solar deben
utilizar elementos de proteccion que los
proteja de dicha radiaciéon como casco con
visera, gafas de proteccion solar con filtro,
protector solar; y los trabajadores expues-
tos a radiacién no ionizante por manipular
soldadura, deben utilizar principalmente
para la proteccion ocular una careta o
mdscara protectora.
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La exposicién a radiacion de microondas
y radiofrecuencia genera un efecto térmico
afectando en gran medida el factor acuoso
del ojo, debido a la interaccion de la radia-
cion con el agua.

Ahora pasemos a las radiaciones ioni-
zantes, que por su alta frecuencia rompe
las relaciones atémicas del ADN de las célu-
las produciendo mutaciones y por lo tanto
cdncer, por la forma como se presenta la
exposicion laboral los érganos o estructu-
ras afectadas no son especificas como en
el laser que afecta los ojos cuando entra
en contacto con la luz, en las radiaciones
por rayos Xy rayos Gama, la exposicion es
mds generalizada por lo tanto en la tabla
de enfermedades laborales colombiang,
donde se hace evidente la heterogeneidad
de las patologias, encontrando neopla-
sias malignas de cavidad nasal, neoplasia
maligna de hueso en articulaciones,

, radiodermatitis (problemas
cutdneos), conjuntivitis, entre otros, existen
mds de 20 enfermedades incluidas dentro
de la tabla de enfermedades por exposi-
cion a radiacion ionizante. El limite de dosis
recomendada para los trabajadores en
cuanto a radiacién ionizante es 1 mSy, HS.

—
=)
Se ven afectados los nervios periféricos

con sintomatologia inicialmente de pre-
dominio distal (manos y pies).



RANIATINN §

Fuente: shutterstock/750783574

Alihossein Saberi y sus colaboradores en Irdn, llevaron a cabo en el 2013 un estudio
muy interesante para identificar la correlacién entre el tipo de radiacién a la que se
exponen los técnicos en radiologia y las caracteristicas citogénicas de los linfocitos; es un
estudio de casos y controles que llega a la conclusién que, entre radioterapia, tomografia
computarizada y angiografia, esta ultima es la que mayores efectos acumulativos en los
linfocitos tiene por la exposicion cronica.

Instruccion

En este momento invitamos a realizar la actividad
numero 2 (entrevista), para que relacione lo mencionado
en la teoria con la realidad de la poblacién trabajadora.

Patologias causadas por estrés

En los ultimos afios se ha fortalecido mucho el abordaje de las condiciones psicoso-
ciales en el trabajo que estdan directamente relacionadas con la organizacion del trabajo,
con el estilo de mando, con el poder de decisidn, entre otros. Desde la Resolucion 2646

del 2008:

...por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para
la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanen-

te de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la de-
terminacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
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Se define estrés como: respuesta de un
trabajador tanto a nivel fisioldgico, psico-

l6égico como conductual, en su intento de
adaptarse a las demandas resultantes de la
interaccion de sus condiciones individuales,
intralaborales y extralaborales.

Las enfermedades con mayor relacién de
causalidad con el estrés actualmente son
las enfermedades gastrointestinales como
gastritis, Sindrome de Colon Irritable, ulce-
ras gdstricas, infarto agudo de miocardio y
trastornos del sueno (Decreto 1477, 2014),
la presentacion de estas patologias se
producird por la respuesta fisiologica del
cuerpo ante el estrés, alterando los dcidos
grasos y las condiciones de los signos vitales
poniendo en riesgo tanto el sistema diges-
tivo como el cardiocirculatorio.

Cdncer ocupacional

El cdncer ocupacional es una categoria
muy grande que enmarca los diferentes
tipos causados por la exposicion a peligros
o contaminantes en el lugar de trabajo, si
se realiza una descripcién general se podria
concluir que existen tres categorias en los
que se identifican agente carcinogénicos:
contaminantes quimicos, se mencionod
anteriormente como el asbesto es una fibra
que produce mesotelioma, siendo un cdncer
muy agresivo también, los hidrocarburos
aromdticos quimicos usados en la indus-
tria de cueros, limpieza de textiles en seco,
produccion de pinturas, entre otros, tienen
relacidon de causalidad con leucemia, cdn-
cer de laringe, tumor de rifdn, entre otros
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Figura 15.
Fuente: shutterstock/ 69379216

(revisar tabla de enfermedades laborales
en Colombia expuesta en la bibliografia).
En paises como Canadd se ha realizado la
identificacion de sustancias cancerigenas
que se usan en los lugares de trabajo; en el
estudio realizado por (Peters, et dl, 2017)
se describe la identificacidn y seleccidn de
sustancias potencialmente carcinogénicas
partiendo de 246 agentes, identificando
103 que requerian prioridad (11 altos, 33
medianos y 59 de baja prioridad) y 36 car-
cindgenos fueron considerados prioritarios
para la estimacion de la exposicién ocu-
pacional (13 altos, 17 medianos y 6 de baja
prioridad). Los investigadores llegaron a
esta conclusién haciendo un proceso jui-
cioso de andlisis de:

1. La probabilidad de presencia y/o uso
en lugares de trabajo canadienses.

2. Toxicidad de la sustancia (intensidad
de pruebas de carcinogenicidad vy
otros efectos sobre la salud).

Cdncer @

“Reuline un grupo de enfermedades en las
cuales el organismo produce un exceso

de células malignas con rasgos tipicos de
comportamiento y crecimiento descontro-
lado” (Torre, 2008, p.1).




3. La factibilidad de producir un perfil carcinégeno y/o una estimacion ocupacional.

4. El interés especial de la comunidad publica-cientifica (Peters, et al, 2017, p. 1).

Estudios de este tipo permiten hacer el andlisis de las sustancias a nivel nacional y
controla con mayor rigurosidad la exposicion a sustancias téxicas y permite la prevencion

del cdncer.

La evidencia cientifica ha identificado la relacion del trabajo nocturno con la presencia
de cdancer de seno y otras enfermedades, el meta-andlisis realizado en China por Xioti
Lin y su equipo de trabajo, concluyeron que el trabajo nocturno aumenta el riesgo de
morbilidad de cdncer de seno a:

para 10-20 afos, y 8.8 % para> 20 afos de trabajo nocturno. Ademds,
la rotacién de turnos mejord la morbilidad del cancer de seno en un
8,9 %. Por otra parte, el trabajo nocturno se asocié con un aumen-
to del 2,7 % en la muerte por causas cardiovasculares (2015, p. 7).

,, ...1,9 % durante 5 afos de exposicion, 2,5 % para 5-10 afos, 7,4 %

La exposicion a ciertos contaminantes fisicos y/o quimicos puede conllevar al trabaja-
dor a padecer de procesos oncoldgicos; un ejemplo de los contaminantes fisicos asociados
a la presencia de cdncer es la radiacion ionizante y la luz ultravioleta (mencionado ante-
riormente); pero de igual forma algunos elementos quimicos y composiciones quimicas
tienen este efecto cancerigeno en el ser humano o trabajador cuando existe exposicidn,
por lo tanto es fundamental hacer una evaluacién muy detallada de la exposicién a
agentes quimicos y fisicos de acuerdo con sus TLV (en especial a los carcinogénicos), pues
ambos se relacionan con el dafio celular.

Si quiere profundizar en los agentes carcinogénicos e investigacion cientifica actual
revise en documentos de apoyo titulado:

111}
AW

Lectura recomendada

Occupational exposures in rare cancers: A critical review of the literature

B. Charbotel, B. Fervers y J.P. Droz

Instruccion

Para finalizar no olviden realizar la actividad 3 bibliometria, se propone

un ejercicio de busqueda de literatura cientifica en bases de datos de
la Universidad.
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:Como se realiza el seguimiento y control de las condiciones de salud de los
trabajadores dentro de las empresas?

En el eje anterior hicimos un recuento de la salud y seguridad en el trabajo y de
algunas de las patologias que podemos encontrar en la poblacién trabajadora, en
este eje entraremos a analizar cada una de las actividades que se realizan dentro
del Sistema de Gestidn en Salud y Seguridad en el Trabajo (Sgsst) en cuanto a las
condiciones de salud. Realizaremos el abordaje de la terminologia mds importante
dentro de la gestion de la salud, al finalizar este eje usted comprenderd las acti-
vidades a ejecutar en pro de la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud de los trabajadores.



ldentificacion de
condiciones de salud



El examen médico preocupacional segun la Resolucion 2346 del 2007, se define como:

))

...aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental
y social del trabajador antes de su contratacion, en funcion de las condiciones de

trabajoalas que estariaexpuesto, acorde conlosrequerimientos de latareay perfil
del cargo. El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempenar.

Este examen permite que el médico iden-
tifique la condicién de salud del trabajador
y concluir si es apto o no lo es para realizar
una actividad laboral especifica, el exa-
men médico ocupacional estd compuesto
por diferentes momentos: la anamnesis en
la que se recopila toda la informacién del
trabajador, la examinacién de los diferen-
tes sistemas, momento en el cual se hard
énfasis en el que se relacione con las tareas
que realizard, el andlisis de todos los exd-
menes realizados y la conclusién sobre si el
trabajador es o no apto.

El examen médico en ocasiones nece-
sita ser complementada por examen de
optometria, audiometria o exdmenes de
sangre, entre otros; esto dependerd del
cargo al cual se postule la persona, de
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ahi la importancia de que el empleador
le entregue a la Institucion Prestadora de
Salud que realiza exdmenes médicos o al
meédico especialista, el profesiograma, en
el que estd estipulado las actividades de
cada uno de los cargos. Por ejemplo, si se
trata de un trabajador que vaya a reali-
zar trabajo en alturas requiere un examen
muy profundo segun la Resolucion 1409 de
2012 para descartar problemas vestibulares
(equilibrio), cardiacos; requiere paraclinicos
con reporte de glicemia, perfil lipidico (HDL,
LDL, colesterol y triglicéridos) optometria,
audiometria y si la empresa lo solicita se
puede realizar electrocardiograma.

Para la evaluaciéon médica preocupacio-
nal vale la pena aclarar que nunca podrd
ser discriminatorias, si la persona tiene una




condicion de salud que no le va a impedir realizar las actividades del cargo, pero si nece-
sitara adecuaciones del puesto de trabajo o seguir recomendaciones médicas para que
no empeore el cuadro, el trabajador podrd acceder al trabajo. En los casos en los que
el trabajador no es apto es en aquellos en los que se ponga en riesgo su integridad, ya
que no cuenta con las condiciones para asumir las tareas especificas, algunos ejemplos
son la mujer que va a trabajar en una empresa de fabricacion de productos de aseo en
los que va a manipular sustancias quimicas, al hacer la prueba de embarazo (requerida
para este tipo de trabajos) resulta positiva, la mujer se considera no apta para el cargo
ya que se pone en riesgo la salud de ella y del feto.

Instruccion

Para que se comprenda a qué hacen referen-

cia los exdmenes médicos ocupacionales, realice
la primera actividad de aprendizaje que busca
reflexionar sobre la experiencia propia.

Ahora bien, pasemos a las evaluaciones médicas periddicas que se realizan mientras
las personas estdn vinculadas a las empresas cada determinado tiempo, su periodici-
dad estard determinada por los peligros a los que se exponen los trabajadores, pero
generalmente son anuales para tener un mayor control de las condiciones de salud de
la poblacion trabajadora. El objetivo de estas evaluaciones es la prevenciéon primaria,
es identificar condiciones de salud y relacionarlas con las condiciones de trabajo, reco-
nociendo; si lo hubiese signos y sintomas de inicio de las enfermedades. Por lo tanto, el
empleador debe socializar a la IPS o al médico la identificacién de condiciones de trabajo
con las mediciones ambientales requeridas. Cada vez que se le cambie de cargo a un
trabajador también se debe hacer evaluacion médica, pues, los peligros a los que se
expone son diferentes (cambio en el espacio de trabajo, nivel de responsabilidad, etc.).

Las otras evaluaciones médicas ocupacionales son las de egreso que tiene como finali-
dad el reconocimiento de las condiciones de salud en las que el trabajador se retira luego
de realizar las tareas y funciones asignadas. Algo muy importante que dice la Resolucion
2346 del 2007 es:

Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una
presunta enfermedad profesional o secuelas de eventos profesionales -no

diagnosticados-, ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajd, el
empleador elaborard y presentard el correspondiente reporte a las entida-
des administradoras, las cuales deberdn iniciar la determinacion de origen.
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La otra opcién de evaluaciones que puede solicitar el empleador es “Evaluaciones
médica postincapacidad o por reintegro”, muy importantes en los casos en los que el
trabajador haya tenido un accidente de trabajo y tenga ciertas limitaciones, por lo tanto,
el empleador adecuard el puesto de trabajo o buscard un mejor puesto de trabajo para
el trabajador dentro de la empresa.

Las evaluaciones médicas ocupacionales son fundamentales para ambas par-
tes, tanto para el trabajador como para el empleador, ya que al primero le per-
mitird tener un soporte de los cambios de sus estado de salud al estar vinculado
a una empresa o al hacer ciertas actividades, en el caso en que adquiera una en-
fermedad laboral, las evaluaciones serviran de evidencia para todo el proceso de
calificacion de origen y al empleador le facilita el reconocimiento de condiciones
de salud para implementar acciones de mejora o preventivas a favor de la salud

de sus trabajadores.

Reflexionemos

¢ Usted cree que serdn obligatorias los exdmenes médicos? o ; el empleador decide si
las hace o no dentro de se SGSST?

Respuesta: las evaluaciones médicas ocupacionales son obligatorias, dentro de la regla-
mentacién del sector trabajo Decreto 1072 del 2015, estd explicito que el empleador debe
realizar las evaluaciones médicas como una de tantas actividades dentro del Sgsst, el
empleador que no las realice se expondrd a multas por no cumplir con requisitos minimos
del Sgsst.

Las evaluaciones médicas, junto con encuestas de morbilidad sentida, los andlisis de
enfermedad comun y laboral de la poblacién trabajadora, asi como el perfil sociodemo-
grdficoy los estilos de vida y hdbitos permiten realizar un diagnéstico de condiciones de
salud. El Sgsst requiere estos datos para el andlisis de la informacion recolectada dentro
de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE), que es una herramienta muy uatil
para recolectar, cuantificar y monitorear la condicion

. . . . =
de salud e implementar e'strotegm.s, de meJorom|§nto, Encuestas de morbilidad sentida
cabe resaltar que toda la informacién que se recoja de  gn ias que el trabajador reporta zonas de
condiciones de salud debe estar relacionada con la iden-  dolor, fatiga, malestar, permite la identifi-
tificacion de peligros y valoracion de riesgo que se realizg ~ 9cion de sintomatologia antes de que se
. . ., L. . instaure la enfermedad.
para la identificacién de condiciones de trabajo. De no
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realizarse la relacion de estos dos diagnodsticos la informacion no va a tener la trascen-
dencia debida y no permitird incidir en las condiciones de trabajo y salud como se debe.

La definicién del sistema de vigilancia epidemiolégica segun la Organizacion Mundial
de la Salud es:

la recogida sistemdtica y andlisis de informacién sobre los factores de ries-
go laborales (exposicion) o sobre los efectos en la salud (enfermedades, ac-

cidentes) para la observacion de la distribucion y tendencia de los fend-
menos de interés, con el fin de identificar los problemas y de dirigir y eva-
luar las intervenciones preventivas (citada por Urbaneja, 2015, p. 19).

Segun Urbaneja (2015), la vigilancia epidemioldgica se realiza en diferentes momen-
tos, en un primer momento para evitar los dafios con la prevenciéon primaria (vigilancia
de la exposicion) y en un segundo momento hace referencia a la prevencion secundaria
(vigilancia de dafos), las actividades en cada una de ellas se exponen en la siguiente
figura con el ejemplo de peligro quimico:

Testar toxicidad previa

comercializaclén
@: Sustitucién y Eliminacién . | | <
é Medidas técnicas de control - ] * ] =
VIGILANCIA DE LA
: 3 > s
Q Meonitorizacion ambiental - | EXPOSICION
é Equipos de proteccién individual

€\ SonRosizaciin ilioisgioe

| VIGILANCIA DE
I ull DANOS

é- Exdmen médico fase

linica
ém;lagnésﬁm

g Tratamiento

G Rehabilitacion

Figura 1. Papel de la vigilancia en el continuo de la prevencion
Fuente: Urbaneja y Cols
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Este grdfico es muy interesante, porque resume lo que se realiza en un sistema de
vigilancia epidemioldgica para peligros quimicos, el peligro en el que se enfoque el SVE de
cada empresa dependerd de las caracteristicas de la organizacion y de la identificacion
de peligros. Adicionalmente se considera oportuno incluir la vigilancia de la prevencion
terciaria, ;Qué ocurre con los trabajadores reincorporados? ; El trabajo se adapta a su
nueva condicion? ; La condicion del trabajador le permite realizar las tareas o es necesaria

una nueva modificaciéon?

La literatura ademds enuncia que los sistemas de vigilancia se clasifican segun dife-
rentes caracteristicas:

Por el objeto

Por el método

Por la participacién

Por el indicador de
medida

Puede ser un sistema
basado en los peligros
o el dafno a la salud.
Se encuentran SVE de
ruido o de hipoacusia
neurosensorial.

Lo ideal es que el
sistema permita rela-
cionar condiciones de
trabajo con condicio-

nes de salud.

Puede ser pasivo: en
el que Unicamente
se recolectan datos
de sistema creados
con otros fines: his-
toria clinica o datos
administrativos.

Puede ser activo:
en el que el equipo
encargado del sistema
busca estrategias

Se tendrdn en cuenta
eventos centinela o
el reporte de vigia, o

ambas.

Las medidas se pueden
analizar por medio
de tasas recuento de
casos, el andlisis esta-
distico de las mismas
los clasificard.

para la recoleccién de
la informacién como
encuestas sociode-
mogrdficas y de mor-
bilidad sentida, entre
otros.

Tabla 1. Clasificacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica
Fuente: propia
5

Evento centinela

Un incidente o suceso inexplicado que
produce la muerte o serias secuelas fisi-
cas o psicoldgicas, o el riesgo de estas.

El objeto, el método, la participacion o el indicador de medida son opciones que elige
el equipo encargado del sistema de vigilancia epidemiolégica, segun los intereses y la
informacion que analicen, el equipo tiene la facultad de decidir cdmo lo clasifican en
cada una de estas caracteristicas. Cabe resaltar que es importante hacer participé del
sistema de vigilancia epidemiolégica al empleador, ya que es el responsable de que se
lleven a cabo cada una de las actividades del Sistema de gestion de la salud y seguridad
en el trabajo dentro del que se encuentra el SVE.
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Un SVE bien disefnado permitird tomar decisiones con respecto a medidas de con-
trol, cambios en la organizacién del trabajo y ejecucion de actividades de educacién,
capacitacién entre otras. Los profesionales encargados del sistema tendrdn la habilidad
de analizar a profundidad los datos y situaciones expuestas y generardn estrategias de
mejora. El sistema contard con un programa informdtico que permita introducir todos
los datos y segun el indicador de medida elegido concluir con indicadores que den cuenta
de las condiciones de salud de los trabajadores.

A continuacion, se presentan los pasos para realizar un sistema de vigilancia epidemio-
l6gica, recuerde que coémo todas las actividades dentro del Sgsst deben estar organizadas
para la mejora continua:

Segun el Decreto 1111 del 2017, por el cual se definen los estdndares minimos del
Sgsst, los relacionados con la gestién de la salud y con el sistema de vigilancia epi-
demiolégica son:

» Registro y andlisis estadistico de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad
laboral.

o Medicién de severidad de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

o Medicién de incidencia, frecuencia y prevalencia de incidentes, accidentes de tra-
bajo y enfermedad laboral.

o Medicion de mortalidad de accidentes y enfermedad laboral.

o Medicién de ausentismo por incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad la-
boral.

= &

Accidente de trabajo Enfermedad laboral

...todo suceso repentino que sobrevenga por causa
o con ocasion del trabajo y que produzca en el
trabajador una lesién orgdnica, una perturbacién
funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte,
incluye durante la ejecucion de actividades orde-
nadas por el empleador, en el transporte cuando es
suministrado por el empleador, en permiso sindical
mientras esté haciendo actividades sindicales, en
actividades deportivas, recreativas y culturales,
cuando sea en representacién o por cuenta del
empleador (Ley 1562, 2012).

[Instrucciéon

Es la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, deter-
minard, en forma periddica, las enfermedades que
se consideran como laborales y en los casos en que
una enfermedad no figure en la tabla de enferme-
dades laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacional
serd reconocida como enfermedad laboral, con-
forme lo establecido en las normas legales vigentes
(Ley 1562, 2012).

Llegados a este punto, invitamos a revisar el recurso de
aprendizaje nube de palabras y la infografia.
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Reflexionemos

¢Existira un anico sistema de vigilancia epidemiolégica
en la empresa?

Los sistemas de vigilancia son especificos para vigilar aquellas enfermedades que se
relacionan con los peligros en las empresas, si los trabajadores estdan expuestos a ruido, el
sistema de vigilancia estd orientado a la hipoacusia, su control, seguimiento, actividades
de mejora, mediciones ambientales, etc. Si, por ejemplo, en la empresa los trabajadores
manipulan cargas, el sistema estard enfocado a todo lo que tiene que ver con desorde-
nes musculoesqueléticos relacionados con requerimientos fisicos. Las empresas también
podrdn tener un sistema de vigilancia epidemioldgico general, en donde se relacionardn
las enfermedades de la poblacién con los peligros a los que se exponen.

Este sistema es obligatorio como una de las actividades de seguimiento y
control de condiciones de salud de los trabajadores, y serd una de las activi-
dades que se chequea en la evaluacion de estandares minimos del Sgsst del
Ministerio del trabajo segun la Resolucion 1111 del 2017. Por lo tanto, requiere
estar actualizado y con andlisis anuales de las enfermedades, incapacidades
y estrategias de mejora. Estos documentos ademads serdn tenidos en cuenta
para la determinacidn de origen de la enfermedad, ya que en ellos reposan
los reportes estadisticos.

La determinacién de origen de la EPSnole brinda, por lo tanto, su recupera-
enfermedad laboral, es un proceso que cion posiblemente sea mds rdpida, asegu-
se hace para que el trabajador tenga la  rando su reintegracion laboral.
cobertura de prestaciones de la enferme-
dad por parte de la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL). Lo que se refiere
a incapacidades, atencién médica, reha-
bilitacion, medicamentos, entre otros. Esto
debido a que el trabajador ha adquirido la
enfermedad por peligros presentes en el
trabajo, las enfermedades que no estén
relacionadas con estos peligros son de ori-
gen comun y la cobertura de prestaciones
estard a cargo de la Empresa Promotora
de Salud. Es fundamental que el trabajador
que adquiera una enfermedad por peligros Figura 2.
en la organizacion sea calificado adecua- Fuente: http://visionsalud.net/enfermedad-ocu-
damente ya que tendrd la posibilidad de pacional-es-o-no-es/
acceder a prestaciones por la ARL que la
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Instruccién

Para profundizar ain mds en lo mencionado anteriormente

realice la actividad 2 sobre prestaciones legales por la ARL
al trabajador.

La determinacion de origen cumple unos pasos especificos; en primera oportunidad
puede ser realizada por la EPS, la ARL o el fondo de pensiones, si se estd en desacuerdo
con esta calificacion se puede llevar a la Junta de Calificacion Regional de Invalidez y a
la Junta de Calificacién Nacional de Invalidez. Las personas que hacen la identificacion
inicial de la enfermedad son el médico que realiza las evaluaciones médicas ocupaciona-
les y el médico de la EPS cuando la persona consulta a una cita médica a alguna de sus
IPS. Por lo tanto, es fundamental que el médico haga la relacién entre la sintomatologia
presentada, las caracteristicas del cargo y los peligros a los que estd expuesto. Para mayor
claridad se especifica lo dicho en la Ley 19 del 2012:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de
Pensiones (Colpensiones), ARP, a las Compafias de seguros que asuman el
riesgo de invalidez y muerte, y a EPS, determinar en una primera oportuni-
dad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el ori-
gen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo
con la calificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y la entidad deberd remitir a las Juntas Regionales de Califi-
cacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes.

G
coiméon ) cafesalud  gyenssanms
[AF PRy w——
£z 5aludCoop %Famisana[

Comnako 72t o5 de & gevee.

@Coomeva KNG,

[ trrvicm Gaissemial de tavt |

SaludTotal.. om

Figura 3.
Fuente: http://cucuta’dias.com/las-menos-pior-eps-de-colombia-en-2016/
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La legislacién también es clara en cuanto al personal que estd clasificado para parti-
cipar en las juntas de calificacién de invalidez.

Equipo de la junta nacional de

invalidez

e Tres médicos: 2 con titulo de especia-
lizacion en salud ocupacional o medi-
cina del trabajo o laboral y 1 con titulo
de especializacién en Fisiatria, con una
experiencia minima de cinco 5 afios en
su especialidad.

e Un psicologo, con titulo de especializa-
cion en salud ocupacional con una ex-

Equipos en junta regional de
invalidez

e Dos médicos con especializacién en
medicina laboral o medicina del traba-
jo o salud ocupacional y contar con una
experiencia minima de cinco afos.

e Un psicédlogo o fisioterapeuta u tera-
peuta ocupacional, con titulo de espe-
cializacion en salud ocupacional y con
una experiencia profesional minima de

periencia profesional minima de cinco cinco anos.
anos.

e Un fisioterapeuta u ocupacional, con
titulo de especializacién en salud ocu-
pacional, con una experiencia profesio-

nal minima de cinco anos.

Tabla 2. Conformacién de las juntas de calificacion de invalidez
Fuente: con base en la Ley 19 del 2012

Para el diagnoéstico de la enfermedad el médico realizard la examinacion clinica
necesaria y solicitard los exdmenes paraclinicos e imagenologia (radiografias, resonan-
cias, etc.) estos le permitan realizar el diagndstico médico, que luego permitirdn hacer
la relacién con la tabla de enfermedades laborales (Decreto 1477, 2014) o identificar
causalidad para determinar el origen. Esta tabla de enfermedades es un documento
normativo de enfermedades laborales, que tendrd doble entrada: los agentes de riesgo
para facilitar la prevenciéon de enfermedades en las actividades laborales, y los grupos
de enfermedades, para determinar el diagnodstico médico en los trabajadores afectados.

El Decreto 1477 es explicito con dos categorias de enfermedades, unas consideradas
directas de origen laboral y que deben reconocerse las prestaciones asistenciales por la
ARL desde el diagndstico médico inicial; en el articulo 4 dice:

A las enfermedades directas laborales se les reconocerdn las prestaciones asis-
tenciales como de origen laboral desde el momento de su diagndstico y hasta

tanto no establezca lo contrario, la calificacion en firme en primera oportunidad
o el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez (Decreto 1477, 2014).
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Otras no directas, el decreto enuncia: “Se requiere la calificacion como de origen
laboral en primera oportunidad o el dictamen de las juntas de calificacién de invalidez
y de la conformidad de la normativa vigente” (Decreto 1477, 2014). Las enfermedades
directas son:

Asbestosis.

Mesotelioma maligno
por exposicion a
asbesto.

Neumoconiosis

del minero de
carbon.

Figura 4.
Fuente: propia

La tabla de enfermedades se divide en dos secciones, una de los agentes etioldgicos
y su relacién con enfermedades con una tabla con tres columnas: agentes etiologicos/
factores de riesgo ocupacional, ocupaciones o industria y enfermedades, y otra seccion
con enfermedades clasificadas por grupos o categorias de enfermedades por sistemas o
estructuras con cuatro columnas, enfermedad, codigo Ciel0, agentes etioldgicos/factores
de riesgo ocupacional, ocupaciones o industria.

La primera seccién estd disefada para que se identifique la relacion entre los peligros

y las enfermedades de tal manera que se tenga en cuenta en acciones preventivas vy el
segundo para la determinacion del diagndstico médico.

B — g

Etiologia Cédigo Ciel0

Estudio de las causas de las enfermedades. Codificacion de la Organizacion Mun-
Agentes etioldgicos son agentes causantes dial de la Salud de las enfermedades,
de las enfermedades (RAE, s. f.). cada una tiene un coédigo CielO.
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La pérdida de capacidad laboral se
realiza en los casos en que la persona haya
tenido un accidente o una enfermedad y
su capacidad laboral se vea afectada. Este
proceso es fundamental en primer lugar
para identificar la entidad que cubrird las
prestaciones, ya que si la pérdida de capa-
cidad laboral se da por una enfermedad
o accidente de origen comun la entidad
que debe asumir pensién de invalidez es
el fondo de pensiones y en segundo lugar
permite identificar la pérdida de capacidad , :
laboral para concluir si la persona puede o Fuente: https://o.ctuo||cese.com/octuo||—
dad/2015/08/17/perdida-de-capacidad-labo-
no acceder a la pension de invalidez. ral-no-solamente-es-determinada-por-la-jun-
ta-de-calificacion/

Las juntas de calificacién regional y nacional son las que tienen la potestad para cali-
ficar la pérdida de capacidad laboral basdndose en el Manual Unico de Calificacion de
Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreto 1507 del 2014), este instrumento
cuenta con un anexo técnico en el cual se especifica la forma de realizar la ponderacion
por un lado valorando las deficiencias que corresponden al 50 % y por otro lado valorando
el rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales con un valor del 50 %.

Después de que un trabajador haya tenido un accidente o se le diagnostique una enfer-
medad (una vez finalice la incapacidad y haga el proceso de rehabilitacion después de
los accidentes); se deberd realizar una evaluaciéon médica ocupacional que determinard
las condiciones de salud actuales del trabajador para hacer el proceso de reincorporacion
o reubicacioén laboral. Los trabajadores regresaran a su trabajo con recomendaciones
meédicas del médico de la EPS o de la ARL (si es de origen comun o laboral) para mantener
o mejorar la condicion del trabajador y que no empeore a causa de las condiciones de
trabajo. Este es el debido proceso para las actividades de reincorporacién, readaptacion
o reubicacion. A continuacidn, se mencionan las definiciones de cada una de ellas, toma-
das del Manual de procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional
de los trabajadores en el sistema general de riesgos profesionales:
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Reincorporacién ocupacional: retorno del trabajador a sus roles ocupacionales,

en iguales condiciones de desempefio.

Reubicacién laboral: cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion
de funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de
la lesion y del andlisis del puesto de trabajo.

Readaptacion: conjunto de procesos que comprenden todas las intervencio-
nes cientificas o técnicas que permitan el empleo selectivo de las personas con
discapacidad.

Rehabilitacién: conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de
formacién, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo interdisci-
plinario, que involucra al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la
familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el cumplimiento de los
objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador, su entorno,
que le permitan la reincorporacion ocupacional y experimentar una buena calidad
de vida (Republica de Colombia, Ministerio de la Proteccion Social y Direccion
General de Riesgos Profesionales, 2010, pp. 17-18)

|,u

Segun la Sentencia T-269/10 de la Corte Constitucional: “...el Empleador estd obligado
a reubicar al trabajador, en un trabajo que tenga los mismos o mayores beneficios labo-
rales reiterando la obligacion del Empleador de capacitarlo en lo necesario para desem-
penarse en el nuevo cargo” (p.1), ademds es explicita enunciando que las funciones que
ejecute estardn acordes con sus condiciones de salud. Segun la Resolucion 1111 del 2017
debe existir soportes de que se realizo la reincorporacién o reubicacion y readaptacién del
trabajador una vez termina su incapacidad y que se basard en los manuales realizados
por el Ministerio del Trabajo.

Los esfuerzos por hacer la identificacion precoz, el diagndstico adecuado y los pro-
cesos de rehabilitacion éptimos de las enfermedades laborales ha sido una constante
por el Ministerio del Trabajo (en su momento Ministerio de Proteccién Social), es por ello
que se han construido guias basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Desde
el andlisis del comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia entre los afos
2001-2005 se identificaron enfermedades de alta prevalencia y se reconocidé la necesidad
de construir documentos que orienten a todos los profesionales que trabajan en el SSTy
a los trabajadores sobre la forma 6ptima de abordar las patologias, estas guias llamadas
“Guias de atencion en Salud Ocupacional Basada en la evidencia para...” (Gatiso), se
construyeron en el afio 2007 10 guias de las patologias mds comunes calificadas como
enfermedad laboral en Colombia: hombro doloroso, dolor lumbar y enfermedad discal,
hipoacusia neurosensorial, desérdenes musculoesqueléticos de miembros superiores asma
ocupacional, por otro lado las relacionadas con la exposicion a quimicos: neumoconio-
sis, trabajadores expuestos a inhibidores de la colinesterasa, expuestos a benceno y sus
derivados, dermatitis de contacto y cancer de pulmon.
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Estas guias fueron construidas por equipos técnicos de expertos de cada uno de los
temas, quienes con el apoyo de asesores pedagdgicos construyeron preguntas orientado-
ras, buscaron evidencias cientificas y clasificaciéon de la mismas para poder concluir sobre
las mejores estrategias de evaluacién por profesionales de la salud, intervencién médica,
terapéutica e intervenciones en el lugar de trabajo en los diferentes tipos de prevencion
que existen. Son documentos muy valiosos que aportan a todos los profesionales que
trabajan en Salud y Seguridad en el trabajo, de forma general se puede concluir que
tienen el siguiente contenido:

o Objetivo de la guia.

» Metodologia.

o Poblacién usuaria.

» Poblacién objeto.

o Resumen esquemdtico de las recomendaciones.
e Marco conceptual.

» Recomendaciones.

» Bibliografia.

Para estos documentos en el afo 2015 el Ministerio de Trabajo expone la necesidad de
actualizarlas con el nuevo nombre de Guias de atencion integral de Salud y Seguridad
en el Trabajo (Gatisst). Actualmente en la pdgina del ministerio se accede Unicamente
a las versiones de las guias del afio 2007, se recomienda revisar una de las guias, la que
considere de mayor interés.

Lectura recomendada

Guias de atencion integral de Salud y Seguridad
en el Trabajo

Ministerio del Trabajo
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:Qué otro tipo de actividades de gestion de la salud se pueden
realizar en las empresas?

Todo lo mencionado anteriormente son actividades fundamentales dentro del sistema,
existen otras que también son exigencias dentro de los requisitos minimos de los Sgsst,
pero son menos regidas, como las actividades de estilos de vida y entornos saludables.

Revise el siguiente documento para complementar lo mencionado, para esta parte
que se enfoca al control de tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, promocién de
la actividad fisica y hdbitos nutricionales 6ptimos, entre otros.

i
MWW

Lectura recomendada

Cinco claves para lugares de trabajo saludables

Organizacién Mundial de la Salud

Otro factor fundamental y que estd directamente relacionado con la gestién de la
salud son las capacitaciones, ya que pueden tener un enfoque de prevencién primaria,
secundaria o terciaria. Las capacitaciones estardn relacionadas con los peligros a los
que los trabajadores se expongan, deben estar muy bien documentadas (planillas de
asistencia, presentaciones, evaluaciones realizadas a los trabajadores), adicionalmente
lo ideal es que estén disefadas y basadas en las estrategias para el aprendizaje en la
poblacion trabajadora. La persona que brinde la capacitacién debe tener conocimiento
de las generalidades de la organizacion y aterrizar el tema a las condiciones de trabajo
propias de la poblacion a la que se dirige, serd diferente una capacitacién sobre manejo
del manual de cargas para unos trabajadores de bodega que, para auxiliares de enfer-
meria en clinica, porque las condiciones de trabajo son diferentes, asi como el objeto de
trabajo.

Instruccion

Es momento de realizar la actividad de aprendizaje
juego de roles para profundizar en el tema.
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Dentro de los requisitos minimos del Sgsst (Resolucion 1111 del 2017) adicional a lo
anterior se encuentran dentro del item de gestion de la salud todo lo relacionado con la
eliminacién adecuada de residuos sélidos, liquidos y gaseosos, esto debe estar organizado
en un documento que permita identificar las acciones que se realizan, la ruta sanitaria,
los horarios y espacios de recoleccién y disposicion. Ademds, el inspector del ministerio al
hacer la verificacion de la gestion de la salud, también reconocerd la presencia de agua
potable, servicios sanitarios y disposicidén de basuras, ya que son elementos esenciales
para la salud de las personas.

Instrucciéon

Para finalizar el eje invitamos a desarrollar la activi-

dad de aprendizaje niumero 3 sobre la planificacién de
capacitaciones.
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:Como se podrian modificar las condiciones de trabajo para mitigar la carga
fisica excesiva?

Durante este modulo se pretende hacer una aproximacion a la ergonomia y
profundizar en la carga fisica cémo uno de los factores que tiene en cuenta estd
disciplina para la prevencién de enfermedades laborales en especial los desordenes
musculoesquelético.

Para el desarrollo del médulo tendremos diferentes momentos, en el primero revi-
saremos la conceptualizacion y posteriormente profundizaremos en la carga fisica,
formas de evaluarla y métodos de control para evitar el desarrollo de enfermedades.
Tendremos algunos ejercicios prdcticos que le ayudardn a entender la importancia
de interferir en el objeto y el puesto de trabajo, en las herramientas, mdquinas o
en la organizacion del trabajo para generar cambios positivos para el empleado.



Ergonomia



La palabra ergonomia segun Taylor 2006 “viene de las palabras griegas: “ergo” trabajo
y “nemein” que es disponer o gestionar” (p. 485). Es una disciplina muy amplia que no
solamente se encarga del estudio de la carga fisica, es importante resaltar esto, ya que
generalmente se tiende a concebir la ergonomia como la que Unicamente mide distan-
cias o dngulos y da recomendaciones al respecto. La ergonomia ha tenido una evolucion
importante y ha generado diferentes dominios y enfoques para el andlisis de la triada

humano-objetivo-ambiente.

Adaptado a las necesidades
del trabajador

Condiciones adecuadas

——  (oracteristicas individuales

- Historia laboral
Capacidad y aptitud

En esta triada es evidente que la ergono-
mia tiene una funcion muy importante bus-
cando una excelente relacion entre los tres
elementos que permite mantener o mejo-
rar las condiciones éptimas de los traba-
jadores, el andlisis de la triada requiere un
reconocimiento a profundidad de los tres
elementos, pero en quien mds se enfatiza
es en el humano ya que tanto el ambiente
como el objeto deberian adaptarse al tra-
bajador en pro del bienestar del mismo.

Figura 1. Triada de la ergonomia
Fuente: propia

Segun la Sociedad Internacional de Ergo-
nomos (2017) “...la ergonomia tiene como
objetivo desarrollar y aplicar conocimientos
y técnicas para optimizar el rendimiento del
sistema, promoviendo la salud, la seguridad
y el bienestar de las personas involucradas”

(p-1).

Otra definicion de la ergonomia un poco

mds amplia es la de Mapfre (2009):

La ergonomia es la adaptacién del medio al hombre, dejando a un lado el enca-
sillamiento del concepto en el drea del trabajo... la ergonomia se aplica a todo el

entorno de las personas, ya sea en el dmbito laboral, en el hogar, en el transporte,
en el deporte, etc. Al referirnos especificamente al drea del trabajo, la ergono-
mia suele definirse como la humanizacion del trabajo y el confort laboral (p.14).
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Esta disciplina pretende que tanto el ambiente como el objeto de trabajo se adapten a
las condiciones de la persona de alli que la ergonomia deba estudiar el puesto de trabajo,
el objeto, la organizaciéon y el ambiente de trabajo, generdndose diferentes dominios en
la misma, el siguiente grdfico intenta resumirlos:

Ergonomia
organizacional

Ergonomia
cognoscitiva

Ergonomia fisica

Figura 2. Algunos dominios de la ergonomia
Fuente: propia

Carga fisica

Uno de los temas en los que la ergonomia mds ha investigado y en el que profundiza-
remos en este mddulo es en la carga fisica; esta se define segun Gutiérrez (2011) como:

La cuantificacién de la diferencia entre las exi-
geﬂCiOS del trObOJO y el costo f|’S|CO del mismo La fgt|go representa una disminucidn invo-
( ) Se mide a portir de indicadores fisiold- luntaria de la resistencia y de la capacidad de

gicos y se puede manifestar a corto plazo como  frebajey eltrabajador responde a la misma
de una manera consciente, aprovechando los

un accidente de tI’CIbOJO o se manifiesta a lar- medios disponibles, o bien inconscientemente,
go plazo como efectos sobre la salud (enferme- con pérdida de capacidades, desatencién a
dad profesional). La evaluacién de la carga fisi- sus menesteres y en Ultimo término con dete-

o S rioro de su bienestar (Instituto Nacional de
ca de trabajo incluye la postura, los movimien- : o : !
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa,

tos repetitivos y la aplicacion de fuerzas (p. 13). 2011).
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Figura 3.
Fuente: shutterstock/101008990

Otra definicidon muy extendida en el mundo es la expuesta por la Fundacion Mapfre
(1998) “Es el conjunto de requerimientos fisicos a los que estd sometido el trabajador
durante la jornada laboral; esta se basa en los tipos de trabajo muscular, el estdtico y el
dindmico”.

Para poder estudiar la carga fisica es fundamental apoyarse de otras disciplinas y
métodos que permite concluir sobre las caracteristicas de cada una de las tareas al
referirse a carga fisica, ellas son:

e Biomecdnica: “Es la aplicacion de la mecdni-
ca cldsica al andlisis de los sistemas biologi-
cos y fisioldgicos” (Nordin, 2009, p. 3). Busca
fortalecer el conocimiento sobre el cuerpo
humano y su comportamiento sometido a
diferentes estimulos tanto endégenos como
exdgenos. Entender el comportamiento de la
biomecdnica de los tejidos permite compren-
der la razén de que se lesionen al ser some-
tidos a cargas especificas. La persona quien

realice el andlisis de la carga fisica deberd te-
ner claridad de la amplitud de movimiento de
las articulaciones implicadas para concluir si
estd o no dentro de dngulos de confort.

- : . Figura 4.
Antropometria: estudio de las medidas y pro- Fuente: shutterstock /665820184

porciones del cuerpo humano, las cuales son
diferentes para cada persona y fundamenta-
les para la adaptacion del puesto de trabajo
al trabajador.
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Ahora bien, es fundamental entender los diferentes tipos de carga fisica que exis-
ten, ya que tenemos la carga fisica estdtica que hace referencia a las posturas que se
adquieren en el trabajo, y la carga fisica dindmica estd determinada por el movimiento.
Un factor fundamental para aclarar es que un mismo cargo puede incluir el manteni-
miento de una postura forzada, movimiento repetitivo o manipulacion de cargas, por
lo tanto, la evaluacion debe hacerse completa por cada una de las tareas que tiene un
requerimiento especifico.

Instruccion

Para comprender mejor la carga fisica recomendamos
revisar el recurso interactivo sobre la carga fisica.

Son considerados peligros biomecdnicos (antes llamados factores de riesgo ergo-
nomicos) los mencionados en la parte final de la anterior grdfica, cada uno de estos
necesitard ser evaluado para saber el nivel de riesgo o la probabilidad de generar un
accidente o enfermedad asociada al peligro.

Posturas: la determinada postura que adquiera el trabajador dependerd de las carac-
teristicas del puesto de trabajo, sus caracteristicas antropométricas y del conocimiento
que tenga el trabajador sobre la forma 6ptima de relacionar su cuerpo con el drea de
trabajo.

Figura 5.
Fuente: shutterstock/282905000
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o Un ejemplo para aclarar mds el tema es en el caso en el

que un trabajador deba realizar una actividad en una
fdbrica de pinturas, la superficie de trabajo estd dise-
fada para una persona de menor estatura y no tiene
posibilidades de adecuacién, por lo tanto debe realizar
flexién de tronco y protrusion de cabeza, siendo una
postura mecdnicamente incorrecta, adicionalmente el
trabajador debe permanecer con esta posicion durante
mds de una hora debido a que eso es lo minimo que
dura pintar las piezas a cargo.

La postura antigravitacional como modo de ejemplo es
la que adquiere un trabajador que estd debajo de una
aeronave haciendo reparaciones, en posicion supind so-
bre la plataforma movil, para poder ver mejor realiza
flexion de cuello, manteniendo la cabeza sin apoyo. Es-
tas posturas requieren de mucho esfuerzo, por lo tanto,
se deben evitar y recomendar siempre el apoyo de la es-
tructura para no hacer fuerza en contra de la gravedad.

El ejemplo de una postura forzada es aquella que rea-
liza el trabajador de construccién en plano bajo a ni-
vel del piso, se ubica en posicién de cuclillas con flexion
completa de rodillas y caderas. Esta postura debe evi-
tarse ya que puede resultar muy lesiva para las rodillas
(especificamente la rétula). Las recomendaciones se
pueden orientar a la modificacién de la postura y al uso
de proteccion para las rodillas. Lo anterior a modo de
ejemplo, porque la evaluacion y andlisis de soluciones
es diferencial para cada condicion peligrosa de carga
fisica postural.

El mejor ejemplo de la postura prolongada es el traba-
jador de videoterminales (computador) que pasa mds
de 4 horas continuas en la posicion sedente, en especial
en cargos de control y seguimiento en el que todo el
tiempo deben estar pendientes de la pantalla. Las pos-
tura biomecdnicamente correctas que se mantengan
por tiempo prolongado pueden llegar a ser mds lesi-
vas que la carga dindmica segun Rescaldo (2012), por
ejemplo la posicién bipeda por tiempo prolongado pro-
duce enfermedades circulatorias como la vena varice o
la trombosis venosa profunda, por lo tanto es necesario
caminar periddicamente o tener la posibilidad de sen-
tarse en posicién de pie-sentado.
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Protrusion de cabeza
Quiere decir llevar la cabeza
hacia adelante, produciendo el
aumento de la curvatura cervical
(cuello).

[E]
Posiciéon supina
Acostado boca arriba.

=
=

Flexion completa
Piernas completamente
dobladas.

[E]
Vena varice
Venas dilatadas dolorosas, en
donde se ve afectado el sistema
valvular y el retorno venoso al
corazon.

—
[

Trombosis venosa pro-

funda

Es la formacion de trombos en

alguna vena, poniendo en riesgo

la vida de las personas. Ya que

el trombo podria movilizarse a

pulmones o corazon.




Las posturas biomecdnicamente incorrectas en puestos de oficina muchas veces estdn
asociadas al mal disefio o condicién del puesto de trabajo y a condiciones propias de
la organizacién del trabajo, la siguiente grdfica aclara mucho mds lo anteriormente
mencionado:

Se originan por
ADOPTAR MANTENER SIEMPRE
MALAS POSTURAS LA MISMA POSTURA
MANO- POCA POCAS
S R i MUNECA MOVILIDAD PAUSAS
Originado por Originado por Originado por Originado por Originado por Originado por
Mala colocacion  mesa alta o baja _ Mesa muy alta o Mesa pequefia L o
del ordenador N o Silla inadecuada e Fakta de ; intensivo
(delado o muy *° apo:lar o mal ajustada dl:ei:ladn €SP0 mala
alto) brazos al teclear : el organizacién
Figura 6. Peligros posturales en la oficina
Fuente: Instituto de Biomecdnica de Valencia (2000)
. Movimiento repet‘ltlvo: la presencia de este pgligro estd [E
impuesto por la velocidad con la que se deban ejecutar las Tareas
tareas, estd relacionado con el proceso de trabajo y es tipico Conjunto de operaciones,
en la industria con los procesos cadena. Los tiempos de des- considerada como una unidad
limitad | iabilidad de | t | de trabajo a la que se puede
canso son limitados y la variabilidad de las tareas es nula. asignar el inicio y el final, que
Adicionalmente, estdn los trabajos que no necesariamente tiene un tiempo fijo, un método
son en cadena pero que requieren movimientos repetitivos, © procedimiento de trabajo, la

cual requiere de esfuerzo fisico y

por ejemplo, el trabajador que realiza trabajo en computa- mental (Gutiérrez, 2011).

dor todo el dia y debe usar el teclado.
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[Instruccién

Para fortalecer este tema realice la actividad de aprendizaje nimero 1.

Manipulacién manual de cargas: un ejemplo de la manipulacién manual de cargas es
un trabajador de bodega, quien debe levantar, transportar y almacenar cargas durante la
mayoria de su jornada. La manipulacién manual de cargas
en algunos cargos puede ser eventual o cotidiano, esto es Cermioe dioco =

., ernias daiscales
un factor fundamental al hacer la evaluacion ya que como  gyiqq del nucleo pulposo del disco
se ha mencionado el tiempo de exposicion es importante  intervertebral de su espacio normal,
para la presencia de enfermedades. La manipulacion de  puede estar protruido, cuando el nicleo
. . e . pulposo no ha salido del anillo fibroso,
cargas se relaciona con dolor lumbar inespecifico y hernias . ,

) . ) . o extruida cuando el nicleo sale del
discales, se debe gestionar ayudas técnicas que faciliten la  anillo. Puede llegar a comprimir una
tareaq, en el caso en el que no se pueda la segunda accion  raiz nerviosa generando mucho dolor e

. . Ny incapacidad para caminar.
es fomentar el trabajo en equipo y la educacion entorno a
la manipulacion adecuada de cargas.

o=

Figura 7.
Fuente: shutterstock/636995701

Instruccion

Para comprender mucho mejor el tema de manipulacién manual de
carga realicen la actividad videopregunta.
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Es importante mencionar que siempre se debe tener en cuenta la tensién producida en
los musculos por el esfuerzo requerido para la realizacién de una tarea, esto hace refe-
rencia a la fuerza, tanto en las posturas como en los movimientos se requiere de fuerza
muscular y existe el riesgo de lesién cuando se da cualquiera de las siguientes condiciones
segun la Guia de atencién de salud ocupacional basada en la evidencia para desérdenes
musculo esqueléticos 2007:

1. Se superan las capacidades del individuo.
2. Se realiza el esfuerzo en carga estdtica.

3. Se realiza el esfuerzo en forma repetitiva.

4. Los tiempos de descanso son insuficientes.

Segun esta misma guia existen unos factores a los que se le atribuye la presencia de
desdérdenes musculo-esqueléticos en miembros superiores:

Factor 89
Repeticion y fuerza 88-93
Vibracion 44-95

Fuerza 78
Repeticion 53-71

Tabla 1. Factores y desérdenes muUsculoesqueléticos
Fuente: Gatiso de desdérdenes musculoesqueléticos en miembros superiores

Es evidente en la tabla que, a factores como el frio y la vibracién se le atribuyen un alto
indice de desarrollo de desdrdenes musculoesqueléticos, por lo tanto, serd fundamental
identificar condiciones del ambiente de trabajo y el estado de mdquinas, herramientas
y fuentes de vibracién.

A manera de resumen se deben tener en cuenta varios factores en el momento de
hablar de carga fisica: la intensidad de la misma, la duracién, la frecuencia, la his-
toricidad de la exposicidon y las condiciones del ambiente de trabajo, son factores
que al sobrepasar la capacidad de respuesta del tejido o cuando no se cuenta con tiempo
para recuperacion bioldgica de los tejidos, desencadenan la presentacion de Desérde-
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nes Musculoesqueléticos (DME). También
se han identificado relaciones con peligros
psicosociales, como la poca o nula posibi-
lidad de tomar decisiones con la presen-
cia de DME en miembros superiores, por lo
tanto, serd importante identificar peligros
psicosociales y valorar el riesgo.

Aunque el estudio de las condiciones de
trabajo ha evolucionado y se ha fortalecido

Figura 8.
Fuente: shutterstock/252244039

a lo largo de los afios, aun se identifican condiciones de trabajo en las que la carga fisica
es alta y se asocia con inadecuadas condiciones de trabajo generales, fomentando la

precarizacion laboral.

Instruccion

Para comprender esto con mayor detalle realice la actividad niumero 2.

Segun la Gatiso (2007) los Desérdenes
Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con el trabajo se define como “un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamiento
nervioso, alteraciones articulares y neuro-
vasculares” (p.40), estos se pueden ubicar
en diferentes partes del cuerpo, aunque
las zonas mads afectadas son los miembros
superiores y el tronco.

En Europa segun Arévalo (2011), los DME
en las ultimas décadas han sido una fuente
de gran interés, preocupacién y estudio, ya
que los trabajadores que se ven afectados
tienen alto indice de ausentismo, asi como
demoras en la recuperacion, impactando la
economia y las dindmicas sociales de cada
pais. En Colombia segun Fasecolda el 85
% de las enfermedades laborales diagnos-
ticadas en el 2016 corresponden a desor-
denes musculoesqueléticos. Por lo tanto, la
labor que se realice en prevencién (prima-
ria, secundaria y terciaria) es fundamental
dentro de las actividades realizadas por el
profesional especialista en SST.
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La valoracién de la carga fisica:
requiere de un proceso juicioso y siste-
mdtico que permita conocer no solo las
caracteristicas de esta carga sino las razo-
nes por las que se ejecuta de esta manera,
por ejemplo, la velocidad y repetitividad
al hacer los movimientos de las manos en
una actividad especifica puede estar rela-
cionada con la organizacién del trabajo,
con caracteristicas productivas. Lo anterior
relacionado con la antropometria, la bio-
mecdnica y usando metodologias para la
evaluacién ergondmica permite conocer el
nivel de la carga fisica y la prioridad de la
intervencion.

Instruccion

Con el fin de asegurar los contenidos vistos

hasta este punto invitamos a revisar la info-
grafia sobre la valoracion de la carga fisica.




Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

o Conocer la empresa y el

proceso productivo con-
textualiza al especialista
para relacionar las carac-
teristicas de la ejecucion
de la tarea con condicio-
nes propias de la organi-
zacién del trabajo.

Las actividades de ergo-
nomia deben estar especi-
ficadas en el Sgsst y en el
plan anual, ya que esto se
relaciona a que las activi-
dades estdn planificadas y
no improvisadas.

Las caracteristicas indivi-
duales del trabajador son
fundamentales, ya que las
condiciones de los tejidos
varian con la edad, asi como
por ejemplo en el embarazo
los cambios hormonales es-

tdn relacionados con mayor

probabilidad de desarro-
[lar desérdenes musculoes-

queléticos, por lo tanto, se

deben tener muy encuenta.

” « No es suficiente conocer
> las actividades especifi-

m cas del trabajador es
S necesario  profundizar
en cada una de las ta-
reas.
—
&)
Actividades
Conjunto de tareas u operaciones propias
de una ocupacién o labor (Gutiérrez, 2011).

o Se debe tener en cuenta
las condiciones del am-
‘ ‘ biente de trabajo.

o La evaluacién debe incluir objeto de

trabajo y entorno, asi como la his-

toria laboral del trabajador ya que

muchos de los desdrdenes muscu-

loesqueléticos son acumulativos por

‘ lo tanto es un item muy importante
para tener en cuenta.

Figura 9.

Fuente: propia

Fundacién Universitaria del Area Andina | 9

¢ La metodologia que se
seleccione depende del
tipo de carga fisica que
el trabajador realice
(estdtica o dindmica),
mds adelante revisare-
mos algunas metodolo-
gias.




Nelcy Arévalo en la Guia técnica para el andlisis de exposicion a factores de riesgo
ocupacional (2011) menciona la importancia de tener en cuenta la trayectoria de la vida
laboral del trabajador. Realiza un grdfico en donde demuestra la relacién del desarrollo
de la enfermedad con los diferentes trabajos que pueda tener un trabajador. En esta
grdfica se pueden reconocer los momentos en los cuales es pertinente realizar diferentes
tipos de prevencion revisados en el eje 1.

Trayectoria de la vida profesional: 26,5 afos

Trabajo 1 Trabajo 2 Trabajo 3 Trabajo 4 Trabajo 5 Trabajo 6 Trabajo 7

2 anos 5 afos 3 anos 1,5 afos 4 afos 2 anos 9 anos

10 primeros anos en 3 diferentes
actividades economicas, cada una
en diferentes empresas

16,5 ultimos afios en una misma actividad
econdémica pero en diferentes empresas

Exposicion a diferentes exigencias biometricas - no siempre las mismas - y con dife-
rente nivel de concentracion entre uno y otro trabajo segun el contenido gestual de
cada actividad de trabajo y los aspectos organizacionales de la actividad misma.

Exacevacion de la
Primeros Incapacidades sintomatologia
sintomas medicas

Asintomdtica

Calificacion de origen

Figura 10. Trayectoria de vida laboral y sintomas
Fuente: Tabla realizada por Arévalo (2011, p. 26)

Metodologias para valorar la carga fisica

Las metodologias del siguiente apartado nacen de la corriente de factores humanos
que “se centra principalmente en la cuantificaciéon de las exigencias biomecdnicas, la
relacién antropométrica hombre-mdquina y el desemperio fisioldgico de los trabajadores
en un momento concreto de la actividad (cuantificacion transversal en la vida profesional
de la persona)” (Arévalo, 2011, p. 26).

A continuacion, se presenta una tabla resumen en la que se mencionan las principales
metodologias, su objetivo, items que evallda y limitaciones:
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Join Strain Index (JSI).

Elaborado por Moore y
Garg (1995).

Valora la mano, mufeca, antebrazo
y codo, en cuanto a intensidad, du-
racién y frecuencia por ciclo de tra-
bajo en un minuto, la desviacién de
la mufieca respecto a la posicion
neutra, velocidad con la que se rea-
liza la tarea y duracién diaria de la
tarea durante la jornada de traba-
jo. Tres de las variables son medidas
cuantitativamente, las otras son
medidas subjetivas.

Las medidas cuantitativas permiten
concluir con un indice y categorizar
en tres, cualquiera de los tres
rangos al trabajador, concluyendo
si la condicion es probablemente
segura, de incertidumbre o proba-
blemente insegura.

Ejemplos de tareas para su aplica-
cion:

Ensamblaje de partes pequerias,
control de calidad, tareas de emba-
laje, tareas de costura, digitacion y
procesamiento de datos.

Tiene un componente

subjetivo que le quita

confiabilidad a la me-
todologia.

No tiene en cuenta fac-
tores como la vibracién,
fundamental para el
andlisis.

OCRA (Occupational
Repetitive Action): ela-
borado por Occhipinti,

Colombini y Grieco
(1998).

Arroja un estudio preliminar del
riesgo a desarrollar desérdenes mus-
culoesqueléticos asociados a los mo-

vimientos repetitivos.

Evalia movimientos repetitivos en
miembros superiores mediante la va-
loracién de factores tales como los
periodos de recuperacion, la frecuen-
cia, la fuerza, la postura y elementos
adicionales de riesgo como vibracio-
nes, contracciones, precision y ritmo
de trabajo.

Permite hacer la medicién por traba-
jador (con cambios de puesto de
trabajo, por ejemplo, si el trabajador
cambia de puesto una vez cada
hora) o por puesto de trabajo (in-
trinseco a un puesto de trabajo o
asociado a varios puestos de
trabajo).

Se puntua lo valorado y segun el
riesgo como:

...6ptimo, aceptable, muy ligero, ligero,
medio o alto. Finalmente, en funcion del
nivel de riesgo, el método sugiere una serie

de acciones bdsicas, salvo en caso de riesgo

Sptimo o aceptable en los que se considera

que no son necesarias actuaciones sobre el
puesto (Arévalo, 2011, p. 28).
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Requiere de otro instru-
mento para comple-
mentar la evaluacion.

No diferencia niveles de
gravedad por posturas
ddandole mads impor-
tancia a la duracion.

En los factores adicio-

nales solo se puede in-

cluir el mds representa-
tivo, no todos.

Se realiza en activida-
des laborales con
maximo 8 horas de tra-
bajo, no aplica para
casos en los que el tra-
bajador lo realiza por
mds tiempo.

No tiene en cuenta el
manejo de cargas.
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ANSI (American Natio-
nal Estandar Institute).
Harris Carter en 1994.

Es un instrumento que permite con-
cluir sobre el riesgo en miembros su-
periores, requiere de experticia en el
andlisis de movimiento corporal
humano. El evaluador debe tomar un
video de la actividad, para hacer un
andlisis cuidadoso de las posturas
extremas, la fuerza, la duracién, la
frecuencia y la velocidad. El método
muestrea varios ciclos de trabajo con
los movimientos de cada segmento
corporal. Se considera mds una lista
de verificacion.

La persona debe tener
el entrenamiento sufi-
ciente para hacer el
andlisis de video.

Vidar: método-herra-
mienta de ayuda para
la prevencion de DME
en pequenas empresas,
desarrollado por inves-
tigadores del National
Institute for Working
Life (NIWL) en Suecia
en el afno 2003.

Consiste en la realizacion de pregun-
tas abiertas y cerradas al trabajador,
dadas por un software que permite
identificar las causas de los desorde-
nes musculoesqueléticos, junto con
la grabacién de video de cuerpo
entero, ya que hace el andlisis de
miembros superiores, columna y
miembros inferiores.

Su uso es Unicamente
para pequefias empre-
sas, no permite hacer
conclusiones sobre
dosis o tiempo de ex-
posicién.

Owas: desarrollado por
Osmo Karhu Pekka
Kansi y Likka Kuorinka
bajo el titulo Correc-
ting working postures
in industry: A practical
method for analysis,
del Centro de Salud
Ocupacional y el Insti-
tuto de Salud Laboral
de Finlandia (1992).
Rula:
elaborado por McA-
tamney y Corlett, del
Instituto de Ergonomia
Ocupacional de Ingla-
terra y la Universidad
de Nottingham (1993).

Hace el andlisis de las posturas de tra-
bajo y las combinaciones de postura de
trabajo. Permite concluir sobre la com-
binacion de posiciones de miembros su-
periores, inferiores, espalda y carga le-
vantada, esto se realiza por medio de la
observacion o registro fotogrdfico.

Las posturas identificadas se codifican y
permiten concluir la postura que genera
mds riesgo para el sistema musculoes-
quelético. La puntuacion es de 1 a 4,
donde 1 es en el que no hay riesgo y 4 es
inminente requiriendo cambios inmedia-
tos.
Es una metodologia rapida que tiene 4
categorias o grupos A, B, Cy D:

Grupo A comprende el brazo, antebrazo,
mufeca, el grupo B el cuello, tronco y
piernas, C hace referencia a carga adi-
cional de trabajo desarrollado y D la
aplicacién de fuerzas durante la realiza-
cién de la tarea. Los grupos Ay B se
evaluan por medio de la goniometria
(medicion de dngulos articulares). Los
resultados de las 4 categorias o grupos
se combinan dando como resultado
puntuaciones de 1 a 7 donde 1-2 son
aceptables y 7 requiere de correccién de
postura inmediata. Es importante men-
cionar que se deben evaluar ambos he-
micuerpos y seleccionar las tareas con
mayor carga postural.

No diferencia entre
varios grados de movi-
miento y no se puede
hacer el estudio deta-
llado de la gravedad de
cada posicion.

El andlisis es muy sub-
jetivo, pues desde el
inicio el profesional es
el que decide qué tarea
de la actividad laboral
evaluar. No tiene en
cuenta otros peligros.
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Tiene en cuenta cambios inesperados de
postura y en algunos por fuera de con-
fort. Se debe seleccionar de las diferen-
tes tareas aquellas posturas que tengan
mayor duracion o repetitividad, tiene en
cuenta la manipulacién de cargas, y las
dificultades de la misma para los aga-

rres y en contra de la gravedad.

“Divide el cuerpo en segmentos para ser
codificados individualmente para eva-
luar de forma independiente los miem-

bros superiores (brazo, antebrazo, La selecciéon de postura

muneca) por un lado y tronco, cuelloy | a evaluar es selecciona-

piernas para el otro” (Hignett y McA- da por el evaluador, por

Reba tamneym, 2000, p. 37). Hace bastante | |4 tanto, es muy subje-

(Rapid Entire Body As- | énfas en o corgayls elocion a2 | iva, no fene en cuenta
sessment): Propuesto ylap : pardmetros cémo em-

por Sue Hignett y Lynn Se tienen en cuenta los siguientes facto- pujar y halar. Se tiene

McAtamneym (2000). res: cédmo referencia un he-
- Angulos de las articulaciones en las | micuerpo no el cuerpo
regiones mencionadas. entero.

- Caracteristicas de la carga, peso y
forma en la que se manipula.

- Las caracteristicas de la actividad
muscular, es mantenida o no (estdtica o
dindmica).

La puntuacion final es de 1 a 15, donde 1
es un nivel de riesgo inapreciable y 15 es
muy alto. Se requiere precisar en cudl de
los diferentes puntos hay mayor dificul-
tad: en la carga, o en los dngulos o en la
actividad muscular para seleccionar
muy bien la estrategia de mejora.

Tabla 2. Metodologias para evaluar la carga fisica
Fuente: con base en la Guia técnica para el andlisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional (2011)

Diseho y adecuacidon de puestos de trabajo

Adicional a la evaluacion de la carga fisica, la ergonomia realiza el disefio de los puestos
de trabajo, esto con el fin de que se adecue a las necesidades del trabajador teniendo
en cuenta tanto sus caracteristicas antropométricas como las tareas de cada puesto de
trabajo; existen dos principios fundamentales de la ergonomia en el disefio del puesto de
trabajo segun Rescalvo (2012) “...la seguridad y el confort”. Este mismo autor menciona
que la concepcidn del puesto debe contemplar:

Altura y alejamiento de Aprovisionamiento y Espacio de trabajo y Dimensiones

los planos de trabajo. evacuacion de piezas. accesibilidad.

Figura 11.
Fuente: propia

Fundacién Universitaria del Area Andina 3



El primer item hace referencia a la altura del plano de trabajo desde el pisoy a la
profundidad del mismo, las medidas dependerdn de las caracteristicas de la tarea, en
los cargos en los que se requiere manejar papeles, verificar datos en cuadernos o libros;
la profundidad serd mayor a diferencia de los cargos donde unicamente se trabaje con
videoterminales. Se deben tener en cuenta la mano dominante para definir el apro-
visionamiento, la evacuacién de piezas y garantizar el espacio para que se realice sin
incomodidad. Siempre se tendrdn en cuenta las medidas éptimas de los espacios de
trabajo: medidas de pasillos, disposicion de elementos, mdquinas y herramientas para
facilitar el acceso. Las dimensiones de las piezas y de las herramientas y mdquinas son
fundamentales, si el trabajador no cuenta con una mesa de trabajo en la que quepan las
piezas con las que debe trabajar, no podrd realizar la tarea, y quizd busque estrategias

como utilizar una mesa pequena poniendo en riesgo su seguridad.

*

[=

Figura 12.
Fuente: shutterstock/609986825

A continuacion, se presentan una serie de recomendaciones generales sobre los puestos
de trabajo en videoterminales, las cuales estdn basados en lo expuesto por el Instituto
Biomecdnica de Valencia:
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Elemento Caracteristicas Modificaciones .

Escritorio

Silla

Pantalla

Teclado y mouse

Material confortable, no vidrio
(no confortable térmicamente).

Color mate, preferiblemente
claro.

Altura 72-74,5 cm., profundidad
70-80 cm., y largo 150 cm.

Espacio de 100 cm en su estruc-
tura inferior (para las piernas del
trabajador).

- Contar con 5 patas rodachines.

- Permitir ajuste altura y profun-
didad de soporte de muslo y de
altura de espaldar.

- Debe tener cojineria adecuada.

- El angulo del espaldar debe ser
de 100 a 125 grados.

- La nariz coincide con la linea
media de la pantalla.

- Debe estar entre 40-90 cm de
distancia de los ojos.

- Alineada con el trabajador.

- Debe ubicarse lateralmente a
ventanas, nunca enfrente de las
mismas por la produccién de
destellos.

- La porta teclado no es adecuado,
ya que generalmente estd por
debajo de la altura de los codos,
generando mayor esfuerzo para los
brazos.

- El teclado debe estar ubicado en
el escritorio a minimo 10 cm. del
borde, para permitir el apoyo de
antebrazos.

- Es necesario que estén tanto el
mouse, como el teclado alineados
con el trabajador.

- El mouse debe tener el tamario
adecuado para adaptarse a la mano
del trabajador.

En los escritorios en L, el com-
putador debe estar ubicado en
el vértice, verificando la misma
profundidad mencionada
anteriormente.

Los cargos que requieren activi-
dades de verificacion o manejo
de documentos requieren escrito-
rios con dimensiones diferentes.

Las sillas con rodachines permiti-
rdn moverse en el espacio mien-
tras estd sentado.

El tamafio de las pantallas es
variable, asi como la cantidad ya
que depende de las actividades
que realice el trabajador.

Las sillas con rodachines permiti-
rédn moverse en el espacio mien-
tras estd sentado.

Tabla 3. Caracteristicas de los puestos de trabajo en videoterminales
Fuente: con base en el documento ergonomia y mueble de oficina del Instituto de Biomecdnica de
Valencia (2000)
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Las medidas antropométricas son fundamentales para hacer el disefio y adecuacién
de los puestos de trabajo, serd diferente un puesto de trabajo en posicion bipedo para
una persona que mida 182 cm. de altura que para otra que mida 162 cm. de altura, resal-
tando que el plano de trabajo debe estar a la altura de los codos, entre las medidas mads
importantes estard, la talla, la altura de los ojos, hombro, codo y pufio respecto al suelo.

Para los trabajos en posicion sedente ocurre exactamente igual ya que se tendrdn en
cuenta por ejemplo la altura del plano del suelo a la rodilla y la longitud del muslo para
adecuar la silla a las caracteristicas del trabajador, de ahi que la silla permita ajustes
no solo de altura sino también de profundidad, otras distancias fundamentales son la
altura del suelo al codo ya que la mesa estard a esta altura para permitir el descanso
de los antebrazo sobre ella, la altura del suelo a los ojos que permitird adecuar la altura
de la pantalla de tal manera que no se genere flexidn, ni extension de cabeza, lo cual se
relaciona con dolor cervical.

Existen otras medidas mds funcionales, por ejemplo, cuando se requieren alcances

serd necesario medir la longitud de miembros superiores, estds medidas funcionales
dependerdn de las caracteristicas del trabajo.

Instruccion

Ponga en prdctica lo mencionado anteriormente con la acti-
vidad ndmero 3.

Las medidas de intervencién para disminuir la carga fisica son muy variadas y
se relaciona con la evaluacion que se realice, nunca se deberdn generalizar, si se habla
de manipulaciéon manual de cargas por ejemplo hay que tener en cuenta cambios en
el valor de la carga (kg), la forma de hacer la manipulacion, los tiempos de descanso,
recomendaciones en el proceso productivo o en la actividad, trabajo en equipo, entre
otros. Cuando se hace referencia a los movimientos repetitivos hay que prestar mucha
atencion al tipo de proceso productivo, el uso de herramientas y caracteristicas de las
mismas, la posibilidad de descanso, de esta forma se necesitard un andlisis muy detallado
por ergonomos. En las posturas habrd que identificar como se dijo anteriormente si es
necesaria una modificacion total porque es una postura forzosa o se requerirdn pausas,
0 quizd se requieran modificaciones en el puesto de trabajo, ya que son las causantes
de los problemas.
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Cabe aclarar que no es indicado realizar las llamadas “pausas activas” de manera
general, las pausas deben proponerse teniendo en cuenta las condiciones y necesidades
de los tejidos, por lo tanto, serd necesario identificar si el tejido requiere una pausa y de
qué tipo, la pausa necesaria es: pasiva o activa, ya que posiblemente si se hace una pausa
activa se aumente la carga en el tejido y se desencadene un desorden musculoesquelético.

Para profundizar mds en el tema de pausas revise el documento:

Lectura recomendada

El descanso en el trabajo (I): pausas

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo
de Espana
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Peligros psicosociales



La Resolucion 2646 del 2008 del Ministerio de Protecciéon Social define los factores de
riesgo o peligros psicosociales como “...las condiciones psicosociales cuya identificacién
y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo”,
esta normativa es un avance importante en el andlisis de los peligros psicosociales en el
trabajo en nuestro pais, ya que no existian normas en torno al tema, a nivel internacional
segun Saldarriaga (2015) desde 1984 en Ginebra durante la reunién de Medicina en el
Trabajo se le atribuyd a la industrializacién la produccion de factores estresantes, que
enferman a la poblacion, e identificaron que el andlisis de los factores de riesgo psicoso-
cial tienen diversos elementos heterogéneos fundamentales a tener en cuenta, pero de
dificil andlisis.

Antes de los afnos 90 como se menciond anteriormente en paises europeos se iden-
tifico la necesidad de tener en cuenta los factores de riesgo psicosocial para el andlisis
de las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores y casi treinta afos después en
Colombia se dicta una norma al respecto, cabe mencionar que la se realiza ademds por
lo encontrado en la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada en el 2007, en
la que se encontré elevado reporte de riesgo psicosocial en los trabajadores encuestados.

Para el comité mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién
Mundial de la Salud (OIT-OMS) los factores de riesgo psicosocial deben contemplar lo
mencionado en el siguiente grdfico:

Los factores psicosociales en el trabajo

derivan de

Interacciones

Capacidades, necesidades y

Medio ambiente de trabajo expectativas del trabajador

Satisfaccién en el trabajo Costumbres y cultura
Condiciones de organizacién Condiciones personales fuera
del trabajo

Que pueden influir en y repercutir en

El rendimiento en el trabajo La salud La satisfaccion en el trabajo

Figura 2. Factores de riesgo psicosocial segun el comité mixto
Fuente: Saldarriaga (2015, p. 9)
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Por lo tanto, el riesgo psicosocial puede estar relacionado con muchos elementos;
aquellos dependientes del trabajador, desde sus caracteristicas y condiciones personales,

hasta sus costumbres, asi como las condiciones de trabajo, incluyendo la organizacion
del mismo. Por lo tanto, el andlisis debe ser multifactorial.

En el siguiente cuadro se especifica cada uno de los elementos que contiene el riesgo

psicosocial en términos intralaborales segun la Guia Técnica Colombiana 45 (2010) y la
Resolucion 2646 del 2008.

Riesgo peligro psicosocial

Contratacién, pago, participacion, induccién

‘s .. y capacitacion, bienestar social, evaluacion
Gestion organizacional N . . .
del desempeno, manejo de cambios y estilo de
mando.
_— Comunicacion, tecnologia, organizacion del
Caracteristicas de la . 919, 0rg T
e . trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas
organizacion del trabajo de la labor

Caracteristicas del grupo

Relaciones, cohesién, calidad de las interacciones
social de trabajo

y trabajo en equipo.

Condiciones de la tarea Corgo'mentol, .contenldo de la tarea, c?le.rﬁc,:ndos
emocionales, sistemas de control, definicién de
roles, monotonia, etc.

Comprende el esfuerzo fisioldgico que demanda la
- ocupacién, generalmente en términos de postura
Carga fisica P 9 - P
corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas
e implica el uso de los componentes del sistema
osteomuscular, cardiovascular y metabdlico.

Conocimientos, habilidades en relaciéon con la
demanda de la tareq, iniciativa, autonomiay
reconocimiento, identificacién de la persona con
la tarea y la organizacion).

Interface persona-tarea

Temperatura, ruido, iluminacién, ventilacion,

vibracién, quimicos, bioldgicos, de disefio del

puesto y de saneamiento, como agravantes o
coadyuvantes de factores psicosociales.

Aspectos fisico del lugar de
trabajo

Jornada de trabajo Pausas, trabajo nocturno, rotacion, horas extras y

descansos.

Tabla 1. Elementos que contiene el riesgo psicosocial en términos intralaborales
Fuente: con base en Resoluciéon 2646 del 2008 y GTC 45
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Como es evidente los documentos nacionales se relacionan por completo con lo
expuesto con el comité mixto de factores psicosociales con respecto al tema intralaboral,
segun la norma los riesgos psicosociales comprenden "“...los aspectos intralaborales, los
extralaborales o externos a la organizacién y las condiciones individuales o caracteristicas
intrinsecas del trabajador, los cuales en una interrelacion dindmica, mediante percep-
ciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeno de las personas” (Resolucion
2646, 2008). Como aspectos extralaborales que se deben tener en cuenta estdn: la
utilizacion del tiempo libre (recreacion y actividades domésticas), tiempo de recorrido
casa-trabajo-casa, las redes de apoyo (familia, comunidad y grupo social), caracteristicas
de la vivienda (estrato, propia o alquilada, acceso a vias y servicios publicos y el acceso
a servicios de salud).

Figura 3.
Fuente: shutterstock/514406023

Aunque la norma menciona la importancia de los aspectos extralaborales, lo que
es evidente en la realidad de las organizaciones es que existen aspectos imposibles de
modificar que estdn determinados por caracteristicas propias de la ciudad o localidad en
la que la empresa se situa, para dar un ejemplo: en la ciudad de Bogotd la empresa estd
situada en el norte de la ciudad y el trabajador vive en la localidad de Bosa, gasta apro-
ximadamente una hora y 45 minutos o dos horas por trayecto. ;En qué condicion llega
el trabajador a ejecutar sus labores?, es un aspecto fundamental ya que el trabajador
seguramente llega cansado y en ocasiones indispuesto para iniciar su jornada de trabajo.

Pero esta condicién estd relacionada es los problemas de movilidad presentes en la
ciudad en los cuales la empresa no puede realizar modificaciones. Ahora bien, eso no
quiere decir que los empleadores no deben analizar la situacion, es necesario que lo hagan
y generen los ajustes, por ejemplo, en los turnos o en las jornadas de trabajo haciendo
que los trabajadores se movilicen en la ciudad en la medida de lo posible en horarios de
mejor movilidad.
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Cada uno de los aspectos mencionados anteriormente es necesario que sean eva-
luados por el empleador, se deben relacionar y ejecutar acciones de mejora antes de
que los trabajadores puedan presentar compromisos en la salud, lo ideal es evaluarlos y
relacionarnos para sacar conclusiones.

Figura 4.
Fuente: shutterstock /249949852

Las enfermedades asociadas al riesgo (peligro) psicosocial estan relacionadas con la
carga mental, esta es definida por la Resolucién 2646 del 2008 como:

La demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. Algunas de las va-
riables relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la concentracion,

la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad, volumen y ve-
locidad de la misma.

Segun esta norma la evaldan como un
elemento mds de los riesgos psicosocia-
les, pero el Instituto Nacional de Higiene
y Seguridad de Espana, la carga mental
puede ser resultante de la exposicién a
otros peligros psicosociales, ya que con-
sideran que al estar presentes generan
exigencias mentales a los trabajadores,
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por ejemplo: un trabajador que realice su
actividad en un ambiente laboral con dis-
confort térmico tendrd dificultades para
concentrarse e interrumpird sus actividades
para hidratarse, cambiar de posicién por la
incomodidad que le genera la temperatura
en el sitio de trabajo y esto podrd generar
mayores requerimientos mentales.




El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (Insht) de Espafia en el 2002
definen la carga mental cémo el “Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o
intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es
decir, nivel de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el
trabajo” (Insht, 2002, p. 7), es muy similar al establecido por la normativa colombiana.
Ademds, las condiciones extralaborales y los factores ambientales en Espafia los tienen
en cuenta como determinantes de la capacidad de respuesta. Para mayor claridad a
continuacién se presenta el grédfico en el cual se expone lo mencionado.

CONTENIDO FACTORES
DEL TRABAJO PERSONALES

CONDICIONES
AMBIENTALES

EXIGENCIAS CAPACIDAD
- DEL —p- DE -

ASPECTOS
PSICO-SOCIALES | LTRABAJO RESPUESTA

Y ORGANIZATIVOS

DISENO DEL CONDICIONES
PUESTO EXTRALABORALES

Figura 5. Factores determinantes de la carga de trabajo
Fuente: Instituto Nacional de Higiene y Seguridad de Espafia 2002

Si comparamos las definiciones, al parecer lo explicito por el Insht estd relacionado
con uno de los dos modelos explicativos de la carga mental, el cual “considera la carga
mental en términos de interaccion entre las exigencias de la tarea y las capacidades o
recursos de la persona” (Hacker, 1998, p. 44), mientras que la definicion de la resoluciéon
se relaciona mds con el siguiente modelo explicativo el que:

es decir, como un conjunto de factores exdgenos derivados de las difi-
cultades derivados de la dificultad y caracteristicas de la tarea a las que
los trabajadores deben enfrentarse de forma eficaz (Insht, 2010, p. 4).

, ...considera la carga mental en términos de las exigencias de la tareq,
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Cabe aclarar que, aunque las definiciones parecieran muy cerradas, al revi-
sar a profundidad los documentos en los que se exponen las definiciones es
evidente que incluyen en el andlisis del riesgo-peligro psicosocial componen-
tes de la tarea, del individuo, extralaborales y condiciones intralaborales, lo
cual permite concluir que, aunque tengan un modelo explicativo desde su
definicién tienen en cuenta todos los elementos que actualmente se relacio-
nan con el peligro psicosocial.

Para poder concluir con este tema se podria afirmar que la carga de trabajo (mental o fisica)
estd determinada por las exigencias del trabajo que incluyen las relacionadas con la tarea y
en las condiciones ambientales y organizacionales del trabajo, y por las caracteristicas del
individuo, que incluyen las facultades psicofisicas, emocionales y condiciones extralaborales. Es
fundamental entonces tener en cuenta la historia laboral del trabajador, ya que eso puede dar
informacion de su experiencia frente a las exigencias en un nuevo cargo, sobre sus emociones
al enfrentar situaciones especificas. De ahi que en Colombia segun la Resolucion 2646 del 2008
se le exija al empleador caracteristicas de personalidad y estilos de afrontamiento mediante
instrumentos psicométricos y clinicos aplicados por expertos.

Tipos de carga mental

Para tipificar la carga mental se debe tener en cuenta caracteristicas cuantitativas
de la tarea y cualitativas, que son la cantidad y la complejidad respectivamente segun
el Inssh (2002). Ademds, es de resaltar que la actividad mental que se exija en el trabajo
puede estar por encima de las capacidades del trabajador considerdandose una sobre-
carga mental o por debajo de las mismas siendo subcarga mental, ambos tipos de carga
son perjudiciales para la salud mental del trabajador. Teniendo en cuenta lo anterior
existen cuatro tipos de carga mental:

Sobrecarga Subcarga Subcarga
mental mental mental
cualitativa. cuantitativa. cualitativa.
Figura 6.

Fuente: propia
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Instruccion

No olviden revisar el recurso interactivo organizador grdfico
sobre los tipos de carga mental.

La sobrecarga laboral genera en el trabajador sensacion de frustracién, incapacidad y
puede llevarlo a sensaciones de inconformidad con su labor y trabajo. En el trabajo con
subcarga laboral preocupa la sensacién de aburrimiento, que hace que el trabajador
pierda la vigilia y afecta sus capacidades cognitivas, ambas condiciones pueden llevar a
la sensacién de estrés.

Estrés segun Guerrero:

Es una la categoria tedrica que explica las relaciones entre las condiciones de
trabajo y la salud. La reaccion de estrés afecta los diferentes canales de res-
puesta, especialmente la denominada respuesta fisioldgica al estrés que des-

encadena diversas alteraciones de la salud. Una vez roto el equilibrio del orga-
nismo, comienzan a producirse efectos sobre la salud que inhiben la produc-
tividad. Dependiendo del tiempo de exposicion, el grado de desequilibrio y la
disposicion de los periodos de recuperacion, sobreviene la fatiga (2007, p. 3).

En la normativa nacional vigente en torno al tema definen el estrés como “la respuesta
de un trabajador tanto a nivel fisiolégico, psicolégico como conductual, en su intento de
adaptarse a las demandas resultantes de la interaccién de sus condiciones individuales,
intralaborales y extralaborales” (Resolucion 2646 del 2008, p.1).

Entonces se puede decir que el estrés es una enfermedad causada por la exposicidn
a peligros-riesgos psicosociales, hace algunos afios esta no estaba incluida dentro de la
tabla de enfermedades laborales en Colombia, actualmente el Decreto 1477 del 2014 |la
incluye ademds de muchas enfermedades que actualmente estdn asociadas al estrés,
como los problemas gastrointestinales, infarto agudo de miocardio y enfermedades
cerebrovasculares.

Ahora veremos algunos ejemplos de estrés asociado a condiciones de la organizacion,

del ambiente del trabajo, del grupo social y las caracteristicas personales:
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Las condiciones de los migrantes en algunos paises y su relacién con el peligro
psicosocial

Ejemplo

Noraini M. Noor en junio del 2017 publicé un estudio titulado: “Percepcién de discriminacién en el
lugar de trabajo, afrontamiento y trastornos psicolégicos entre trabajadores migrantes indonesios
no autorizados en Malasia”, en una muestra de 119 trabajadores (39 varones y 80 mujeres), la idea
del estudio era concluir lo que ocurria con los migrantes de Indonesia en Malasia, considerados
paises con similitudes culturales, midieron la discriminacion, la forma como lo afrontan y trastor-
nos psicoldgicos, los resultados se presentan gracias a la metodologia de regresion, demostraron
que la discriminacion en el lugar de trabajo estaba positivamente relacionada con el malestar
psicolégico. Con respecto al afrontamiento, los autores identificaron dos formas desde el pro-
blema o desde la emocion y concluyeron que la primera forma estd relacionada con menores
niveles de angustia y la segunda con mayores niveles de angustia. Otra conclusién importante
del estudio es que no importa si existen similitudes culturales entre los paises, la discriminacion
sigue estando presente y afectando a los trabajadores.

Macarena Vallejo-Martin en febrero del 2017 publico el articulo titulado “Una aproxi-
macioén al sindrome de burnout y las caracteristicas laborales de emigrantes espafoles
en paises europeos”. Antes de entrar a mencionar las particularidades del estudio es
fundamental definir Sindrome de Burnout, Schaufeliy Enzmann (1998) enuncia que es:

...un estado mental, persistente, negativo y relacionado con el trabajo, en indivi-
duos ‘normales’ que se caracteriza principalmente por un agotamiento, que se
acompanade malestar, unsentimiento de competenciaymotivacién disminuidas

y el desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo (citado por Vallejo, 2017).
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@_ ilmportante!

El burnout se acompafa de tres componentes:
Agotamiento emocional.
Cinismo.

Falta de eficacia en el trabajo.

Ejemplo

En el estudio tomaron como muestra 679 emigrantes espafoles al Reino Unido (69.8 %) y a
Alemania (30.2 %) . De ellos, el 35.6 % son hombres y el 64.4 % mujeres. La motivacion principal
para emigrar era la busqueda de empleo y ejercer una profesion acorde al nivel de formacién.
Lo interesante de los datos recolectados es que 46.1 % ejerce funciones por debajo de su cuali-
ficacion en su puesto de trabajo. El tipo de contrato es en su mayoria por un tiempo fijo (38 %)
o por obra y servicios (41.5 %). En cuanto al horario de trabajo, mds de la mitad de la muestra
(51 %) son de medio tiempo. Estos factores son fundamentales tenerlos en cuenta pues son
peligros psicosociales.

La poblacién seleccionada se encuestd sobre factores sociodemogrdficos, caracteristicas labo-
rales con la escala de Moreno, et al. (2010), el burnout se midié mediante la escala Maslach
Burnout Invenntory-General Survey adaptada al castellano (Gil, 2002) y satisfaccion con la vida
que se evaliua mediante la escala de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985).

Con estos datos los autores concluyeron que a peores condiciones laborales (externas y de
contenido), mayores son los niveles de agotamiento emocional, cinismo y menores de eficacia
profesional (y viceversa). Otras conclusiones que se observan son las diferencias en las dimen-
siones del burnout y las caracteristicas laborales del contenido del trabajo en funcion del ajuste
del puesto al nivel de formacién y el tiempo de residencia en el pais de destino.

Lo expuesto en el estudio anterior se relaciona con lo que revisamos anteriormente, de
cémo las caracteristicas del trabajo son un factor psicosocial que afectan la condicién
de los trabajadores llegando a producir sindrome de Burnout. Los dos estudios anteriores
nos permiten hacer una aproximacion a lo que ocurre actualmente con la poblacion
trabajadora migrante en diferentes paises.
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Condiciones del ambiente de trabajo y
carga mental

En el estudio mencionado a continuacion
se realizard una aproximacion a la relacién
condiciones de trabajo y carga mental, la
primera investigacion fue publicada en el
ano 2016 con el titulo “Efectos del cambio
en la altura de trabajo en el estrés mental
en trabajadores de la construccion de torre
de transmisién de alto voltaje”, realizada F

igura 7.

por Feng—Wen Hsu y su eqUipo' Fuente: shutterstock/241533844

Ejemplo

Con la premisa de que el trabajo en la construccion de torres de energia de alto voltaje, tienen
condiciones de trabajo particulares en las que se resaltan, superficie de trabajo elevadas, cambios
climdticos, espacios estrechos, constituyéndose en una actividad de alto riesgo, los investigadores
buscan identificar qué ocurre con la FC como valor relacionado con las emociones y percepciones
de los trabajadores.

Los investigadores tomaron una poblacién de 12 trabajadores experimentados en trabajo en
torres de alto voltaje entre los 29 y 58 afios de buena salud; hicieron el andlisis de los cambios
de valores de frecuencia cardiaca a 15, 35y 55 m de altura, esta ultima considerada la variable
independiente. La variable dependiente fue la frecuencia cardiaca como pardmetro psicofisico
de la condicion del trabajador.

Como conclusion se encontré que hubo cambios estadisticamente significativos en la frecuencia

cardiaca, los trabajadores percibieron un mayor nivel de estrés mental a medida que aumen-
taba la altura de la superficie de trabajo. Los autores proponen que los efectos de la altura de la
superficie son debido a varias razones posibles, “el sentido de la inseguridad y la incertidumbre en
el entorno de trabajo”. Aunque es un estudio muy sencillo ya que solo fue en 12 trabajadores, per-
mite identificar la necesidad de generar mds estudios con mayor fuerza estadistica que permita
realizar conclusiones y establecer estrategias para el abordaje psicosocial de estos trabajadores.

Instruccion

Le invitamos a desarrollar la actividad 1: reflexiéon sobre
experiencias laborales.
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Condiciones del trabajo y grupo social relacionado con carga mental

Al revisar evidencia sobre el tema se reconoce el siguiente articulo cémo un excelente
aporte de lo que significan las condiciones de trabajo, su repercusion, la carga fisica 'y
mental y las implicaciones que esto tiene en la vida personal de los trabajadores.

Ejemplo

Sara Viotti y Daniela Converso en el 2016 presentaron los resultados de un estudio realizado en el
2013 en ltalia, la publicacion tiene el titulo: “El efecto amortiguado de los recursos de trabajo en
la relacién entre las demandas de trabajo y la interferencia vida privada de los trabajadores”. La
necesidad de hacer este estudio surge de la queja permanente las publicaciones anteriores sobre
los problemas presentados en la vida privada de los trabajadores de la salud y su asociacion con
la irritabilidad o cansancio que les produce ir a trabajar. Las investigadoras consideran entonces
que los profesionales de la salud son sometidos a situaciones estresantes y las altas demandas
de trabajo dando lugar a la interferencia laboral en la vida privada.

Fuente: http://colememi.org.ar/sindrome-de-burnout-alcanza-al-30-de-los-medicos/

Este estudio fue realizado con una muestra de 889 trabajadores de la salud en Italia
(médicos y enfermeras), consistié en la realizacion de un cuestionario de autoreporte
que incluia informacion sociodemogrdfica, profesional y tres categorias de preguntas:
demandas en el trabajo (demandas cuantitativas con la subescala Job Content Ques-
tionnaire (JCQ), eventos con pacientes como agresion o expectativas desproporcionadas
de los pacientes con el cuestionario Customer-Related Social Stressors); recursos laborales
(la autonomia del trabajo, el apoyo de los superiores, colegas, el apoyo organizativo y la
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discrecion) y la interferencia del trabajo en la vida privada (medido con la escala Survey
Work Home Interaction).

Al analizar las respuestas encontraron significancia estadistica en la relaciéon entre
todas las demandas de trabajo y los recursos laborales con la excepcion de la discrecion,
con la interferencia del trabajo en la vida privada.

ilmportante!

Pudieron concluir lo siguiente:

Las demandas cuantitativas en la interferencia del trabajo en la vida privada
fueron moderadas por el apoyo de los superiores.

La equidad y soporte organizacional modera los efectos de las demandas de
trabajo consideradas.

El soporte de colegas modera Unicamente la agresion verbal.

Las autoras concluyen sobre la importancia que tiene las condiciones de trabajo con la
vida privada de las personas y menciona como elementos fundamentales que los objeti-
vos de intervencién de estos puestos de trabajo deberian tener como objetivo mejorar el
clima social (laboral) y la calidad del proceso organizativo. Esto se relaciona con la norma
actual (Resolucién 2646 del 2008) en la que uno de los puntos preventivos fundamentales
es mejorar las relaciones interpersonales entre los trabajadores, con capacitaciones para

la resolucidn de conflictos, comité de conciencia, con énfasis en evitar el acoso laboral.

El estilo de mando de los jefes, supervisores y empleador, se ha relacionado con crear
clima organizacional positivo, si se tiene postura de lider o negativo si se tiene postura de
mando arbitraria y autécrata. Es fundamental tener en cuenta el estilo de mando para
concluir si este afecta o no las condiciones de salud de los trabajadores, para comple-

mentar este tema realice la siguiente actividad.

A este punto, le invitamos a desarrollar la actividad: lectura de articulo.

Lectura recomendada

Relacién del estilo de liderazgo transformacional con la
salud y el bienestar del empleado: el rol mediador de la
confianza en el lider

Lyria Esperanza Perilla Toro y Viviola Gémez Ortiz
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Relacion entre caracteristicas individuales y extralaborales del
trabajador y riesgo psicosocial en el trabajo

Guerrero (2003) realiza una reflexion en su articulo de revisiéon llamado: “los roles no
laborales y el estrés en el trabajo”, es enfdtico en afirmar que “el comportamiento en el
trabajo estd influenciado con frecuencia por experiencias en otros campos vitales” (p. 1),
por lo tanto esto se debe tener en cuenta, al revisar el documento es necesario reflexionar
sobre la relacién tan estrecha que existe entre el trabajo y los otros roles sociales y vice-
versa, el autor menciona “las experiencias del trabajo trascienden a la familia, tanto como
las experiencias familiares trascienden el trabajo”, lo cual se relaciona con lo revisado en
el articulo anterior en el que la carga laboral excesiva se convertia en irritabilidad en la
vida privada del mismo.

Para explicar las circunstancias externas al trabajo que pueden afectar el estrés laboral
existen tres tipos de conexiéon entre la vida de un trabajador dentro y fuera del trabajo,
segun el autor.

Numero y compatibilidad de exigencias y
beneficios asociados con los roles en la familia
y en el trabajo.

acionar

para rel

El estado emocional y el bienestar psicolégico
de la persona “contaminacion psicolégica”.
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Los valores, habilidades y actitudes pueden
trasmitirse de un drea a otra, en un
proceso de socializacion.

Tipos de conexi

Figura 9. Tipos de conexion para relacionar la vida laboral con otros roles
Fuente: con base en Guerrero (2003, p. 75)
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Cada uno de estos items podrd tener una relacion positiva o negativa con el trabajo
por ejemplo en el primer caso un ejemplo negativo es cuando el tiempo laboral no le
permite compartir tiempo suficiente con su familia, siendo esto muy importante para el
trabajador y no lograr equipar los tiempos de estos roles causando estrés. Un ejemplo
para el segundo caso es cuando un conflicto familiar afecta el bienestar emocional del
trabajador afectando su rendimiento y ubicdndolo en una condicién mds vulnerable para
que los factores psicosociales del trabajo le puedan ocasionar estrés. En el tercer caso
el ejemplo puede ser el esposo/esposa que tiene tratos violentos e inadecuados con su
pareja asociado al tipo de crianza y llega al trabajo a tratar de forma inadecuada a sus
subalternos, los conflictos interpersonales en el trabajo, siempre generan disconfort. Un
ejemplo positivo de esta relacion seria el rol cono madre/padre, de ser paciente, escuchar
y generar conciliacidn en casa; sirven dentro del trabajo para la resolucion de conflictos.

Esta es una aproximacion a la relacion entre la vida intra y extralaboral, cabe resaltar
que el autor toca temas muy interesantes como el matrimonio, los hijos y las caracteris-
ticas del conyuge que tienen relacién con la vida laboral y con el estrés por supuesto. Si
le gustaria profundizar en el tema consulte la bibliografia de este eje.
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Figura 10.
Fuente: shutterstock/672812653

Instruccion

Para afianzar los conceptos invitamos a realizar la

actividad de aprendizaje “crucigrama”.
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Evaluacion del riesgo psicosocial

Segun la Resolucién 2646 de 2008, la evaluacion de factores psicosociales deberd ser
realizada por un experto, y en particular un psicélogo con posgrado en salud ocu-
pacional, con licencia vigente de prestacion de servicios en psicologia ocupacional. La
evaluacion contiene tres items factores psicosociales intralaborales (expuestos en la tabla
1), factores psicosociales extralaborales y factores psicosociales individuales incluidos, los
dos ultimos en el siguiente cuadro:

Factores de riesgo psicosocial

Extralaborales

Individuales

e Utilizacion del tiempo libre.

e Tiempo de desplazamiento y medio de
transporte utilizado para ir de la casa
al trabajo y viceversa.

e Pertenencia a redes de apoyo social:
familia, grupos sociales, comunitarios
o de salud.

e Caracteristicas de la vivienda: estrato,
propia o alquilada, acceso a vias y ser-
vicios publicos.

e Acceso a servicios de salud.

e Informacién sociodemogrdfica actua-
lizada anualmente y discriminada de
acuerdo con el numero de trabajado-
res.

e Caracteristicas de personalidad y esti-
los de afrontamiento mediante instru-
mentos psicométricos y clinicos aplica-
dos por expertos.

e Condiciones de salud evaluadas con los
exdmenes médicos ocupacionales del
programa de salud ocupacional.

Tabla 2. Factores de riesgo psicosocial
Fuente: con base en Resolucion 2646 del 2008

La norma ademds menciona que los instrumentos que se utilicen deben estar validados
en la poblaciéon colombiana, es por ello que en el afno 2010 el Ministerio de Proteccion
Social publicé la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psico-
social, es el instrumento ideal para evaluarlos ya que junto con la Pontificia Universidad
Javeriana hicieron validacion y confiabilidad de la bateria para poderlo aplicar en la pobla-
cion colombiana. Existen multiples baterias desarrolladas desde los afios 80 en paises
europeos, pero para garantizar que fueran validadas y que las personas que trabajaran
en el drea tuvieran un documento de apoyo, se prefiere esta bateria desarrollada en el
pais, utilizada actualmente. A continuacion, se presenta un grdfico con los pasos para
realizar la evaluacién y la gestion del riesgo:
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|dentificacion de los
factores de riesgo |

Andlisis de los
Eleccidon de factores de riesgo.

metodologiay
técnicas.

Aplicacion de
metodologiay
técnicas.

Evaluacion de los
factores de riesgo.
Andlisis de resultados |
y elaboracion
informe.

Elaboracion y puesta
en marcha de
programa.

Gestion de los
riesgos.
Seguimientoy

control de medidas.

Figura 11. Pasos para realizar la evaluacion y la gestion del riesgo
Fuente: Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el trabajo de Espafa

La bateria describe cada uno de los factores de riesgo psicosociales que se deben
evaluar, expone la forma en la que se realizé la validacion y el grado de confiabilidad
de la bateria, asi como los instrumentos utilizados para evaluar las caracteristicas de
personalidad y estilos de afrontamiento, ademds incluye cada uno de los cuestionarios
para evaluar factores intralaborales, extralaborales e individuales y explica como calcular
los valores de andlisis para hacer la interpretacion de resultados y poder generar estra-
tegias de mejora. Si quiere profundizar en la evaluacion puede revisar el documento en
la referencia.

El empleador junto con su equipo de trabajo de la salud y seguridad deberd tomar los
datos obtenidos en la evaluacion y relacionarlos con los datos utilizados para la gestion
de la salud dentro del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo (Sgsst), con
el fin de identificar si hay efectos en el bienestar de los trabajadores asociado al riesgo
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psicosocial. Se debe reconocer las condiciones de salud con los elementos ejecutados en
el Sgsst que son: los exdmenes médicos y las encuestas de morbilidad sentida (el traba-
jador reporta sus condiciones de salud), adicionalmente se contard con la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional y sus causas, asi como las estadisticas de
morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, enfermedad profesional y enfermedad
comun.

También el ausentismo, pero no solo el valor de dias por trabajador sino también
la causa, recordando que el estrés se relaciona con enfermedades, gastrointestinales,
cardiacas, entre otras siendo necesario el seguimiento. Factores como la rotacion del
personal y el rendimiento laboral, son caracteristicas que cambian con la presencia del
riesgo psicosocial aumentado. Para mayor claridad en el siguiente grdfico se expone cada
paso para la gestion de la salud relacionado con riesgo psicosocial.

Figura 12. Ausentismo laboral
Fuente: https://perurecursoshumanos.com/calcular-ausentismo-laboral/

Fundacién Universitaria del Area Andina | Q8



Prevencidn e intervencion del riesgo psicosocial
Para la prevencion es necesario realizar de forma primaria, secundaria y terciaria, con

la primaria entonces se buscaria evitar que el bienestar de las personas se vea afectado
por el peligro psicosocial, esto depende de varios factores:

Factores
Realizacién de la evaluacion de riesgo psicosocial.
Planteamiento y ejecucién de planes de mejora.

Hacer seguimiento al comité de convivencia.

Seguimiento de acciones ejecutadas.

Si al hacer el andlisis de los efectos de este tipo de peligro se identifican sintomas
asociados, es necesario implementar estrategias de prevencion secundaria, modificar
inmediatamente la situacién que causa el riesgo, brindarle todo el apoyo necesario al
trabajador para evitar que se instaure la enfermedad. Una vez ya estdn instaurados los
sintomas habrd que ser muy cuidadosos con las actividades, tareas y cargas a las que

se someta el trabajador, ya que puede ser aun mds perjudicial. Cabe aclarar que esta

condicién no deberia ser discriminatoria.

= e

Figura 13.
Fuente: shutterstock /379530769

Fundacién Universitaria del Area Andina | QQ



Es importante resaltar que la resolucién 2646 hace mucho énfasis en el acoso laboral
exponiendo acciones preventivas como realizar cédigos o manuales de convivencia hasta
realizar seguimiento y vigilancia periodica al acoso laboral. Ley 1010 de 2006 define el
acoso laboral como:

Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, tra-
bajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerdrquico inme-

diato o mediato, un compafero de trabajo o un subalterno, encamina-
da a infundir miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio la-
boral, generar desmotivacién en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo.

Para la intervencion la normativa vigente expone:

Es necesario que el empleador y altas directivas se comprometan.

Dentro de la intervencion deben estar todas las personas involucradas.

Siempre es oportuno priorizar en aquellos factores que estén produciendo efec-
tos negativos en la condicion de los trabajadores y/o en aquellas condiciones de
trabajo que afecten directamente la actividad econdmica de la empresa y cuya

intervencion es recomendada por la literatura.

Incluir dentro de las capacitaciones segun la necesidad identificada en la evalua-
cién de factores de riesgo psicosocial.

La intervencion debe ser especifica para las caracteristicas, naturaleza y particu-
laridades de cada organizacion, no se deben generalizar.

Debe ser desarrollada por equipo interdisciplinario y las acciones deben estar inte-
gradas dentro del sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo.

Instruccion

Para cerrar la visualizacién de todos los contenidos,

invitamos a ver el video de aprendizaje “Caso simulado
de riesgo psicosocial”.
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