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RESUMEN

El desempefio ocupacional es el producto de una relacion dinamica entre
las personas, sus ocupaciones y los ambientes en los que viven; asi mismo
se asume que el contexto con sus factores temporales y los fenbmenos
fisicos y psicoldgicos son inseparables. El resultado de esta interaccion es

lo que los terapeutas ocupacionales denominan desempefio ocupacional.*

En la actualidad, se presenta diariamente en las empresas, la situacion del
ausentismo, definido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se
pensaba que iba a asistir, guedando excluidos los periodos vacacionales y
las huelgas™, causado por una alteracién en el desempefio ocupacional.
Siendo consecuentes con lo planteado el ausentismo sucede por un
fenébmeno multifactorial, como: factores individuales, ambientales vy
laborales. En este caso, nos centramos en el ausentismo por factores

laborales que afectan el desempefio ocupacional en el area laboral.

Algunas empresas disefian estrategias con miras a favorecer el desempeiio
ocupacional de los trabajadores y asi disminuir el indice de incapacidades,
por lo tanto desde Terapia Ocupacional tuvimos la necesidad de aportar
evidencia acerca de dicho propésito basado en la triada ocupacional;
persona, ocupacion y contexto, siendo la poblacién objeto de estudio los

trabajadores con el cargo de aseadores de la Universidad del Valle.

Los resultados de la investigacion, logran dar indicio, de que con los
elementos que se establecieron en la estrategia se favorece el desempefio
ocupacional de los trabajadores; sin embargo, estos resultados deben
analizarse con mayor detenimiento para establecer en qué medida esta

estrategia favorece el desempefio ocupacional de los trabajadores y de qué

'MUNOZ MASINI, Claudia, (2006). Documento de estudio, revisién concepto del desempefio
ocupacional. La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA).
2Organizaci(’)n Internacional del Trabajo, (1996-2014), de http://www.ilo.org
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forma reduce los indices de incapacidades en los trabajadores de aseo de
la Universidad del Valle, ya que en el punto que se refiere al impacto de
disminucién del indice de incapacidades no permitié demostrar una relacién
estadisticamente significativa entre la aplicacion de la estrategia preventiva

y la disminucion en el indice de incapacidades de los trabajadores.

PALABRAS CLAVES: Desempefio ocupacional, aseadores, estrategia,

actividad, persona y contexto.
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ABSTRACT

Occupational performance is the product of a dynamic relationship between
people, their occupations and environments in which they live; likewise
assumes that the context with temporary factors and physical and
psychological phenomena are inseparable. The result of this interaction is

what occupational therapists call occupational performance.

At present, appears daily in business, the situation of absenteeism, defined
by the International Labour Organization (ILO) as "non-attendance at work
by an employee who thought he was going to attend, with the exception of
holiday periods and strikes, "caused by a disruption in occupational
performance. Being consistent with what happens absenteeism raised by a
multifactorial phenomenon, such as: individual, environmental and
occupational factors. Here, we focus on labor absenteeism factors affecting

occupational performance in the workplace.

Some companies design strategies to promote occupational performance of
employees and reduce thus the rate of disability, therefore Occupational
Therapy since we had the need to provide evidence for this purpose based
on occupational triad; person, occupation and context, with the study

population with workers by janitors at the University del Valle.

The results of the research, manage to give evidence, that the elements that
were established in the strategy occupational performance of employees is
favored; however, these results should be analyzed in more detail to
establish to what extent this strategy favors the occupational performance of
employees and how to reduce levels of disability in cleaning workers the
Universidad del Valle, as at the point refers to the impact of declining
disability rate not possible to demonstrate a statistically significant
relationship between the application of the preventive strategy and the

decrease in the rate of disability for workers.
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KEY WORDS: Occupational Performance, cleaners, strategy, activity,

person and context.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad se visualiza el progreso de las corporaciones o sociedades
corporativas de forma imparable, en las cuales cada dia sobresalen nuevas
formas de ejecutar la labor, sin embargo se observa que dichas formas generan
riesgos para los trabajadores, especificamente relacionados con la parte
musculoesquelética, lo que ha implicado la aparicion de un sinnimero de factores
que pueden llegar a afectar el bienestar y el desempefio ocupacional del

trabajador y por ende la productividad de la empresa.

Lo anterior puede ser una de las causas por lo que se dice que "La prevencion de
los riesgos laborales en su sentido mas estricto ha sido uno de los objetivos més
dificiles de alcanzar a lo largo de la historia.”*, debido a que se deben controlar
una serie de factores internos y externos de la actividad laboral para favorecer el

desempeiio de los trabajadores y de esta forma reducir los riegos laborales.

Dentro de los riesgos laborales, las enfermedades laborales constituyen una de
las primeras causas de ausentismo e incapacidad laboral que afecta tanto la
funcionalidad como la calidad de vida de los trabajadores reflejandose en el
desempeiio ocupacional, es por el anterior postulado que logramos identificar la
importancia de intervenir en el desempefio de los trabajadores, con el fin de
brindar un abordaje que favorecer e desempefio ocupacional de los trabajadores y
por ende permita minimizar el indice de incapacidades repetitivas por la misma
causa. Teniendo en cuenta que dichas incapacidades pueden afectar la
productividad laboral, evidenciandose que segun las estadisticas se aceptaron en
Colombia,9.524 enfermedades laborales en el afio 2012* y segin la Guia de
atencion integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia (GATISO), el
seguimiento realizado a los diagnosticos de enfermedad laboral durante el periodo

*Introduccion y Objetivos, de http:// www.upcommons.upc.edu/pfc/bitstream/2099.1/3366/5/36139-
5.pdf.Introduccion y objetivos de la prevencién de riesgos laborales.

4 ARISTIZABAL GOMEZ, Juan Carlos, Médico ESO, MSc Administracion en Salud, (Abril de
2013), La Enfermedad Laboral en Colombia, de http://
http://ccs.org.co/img/Enfermedad%20Laboral%20en%20Colombia%20Fasecolda.pdf.
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comprendido entre los afios 2001 a 2005, se encontr6 que el 32% de los
diagnésticos realizados durante el afio 2004, esta relacionado con el sindrome del
conducto carpiano como la primera causa de morbilidad laboral en el régimen

contributivo.

Para esta investigacion se eligio la Universidad del Valle la cual es la principal
institucién académica del sur-occidente Colombiano caracterizada por su actividad
econdémica de educacion; dentro de ésta se abordd especificamente al grupo de
trabajadores oficiales del cargo de aseadores, ya que segun la estadistica del afio
2011 -2012 se evidencio que 26.5% de la poblacion de los trabajadores con este
cargo presentan una incapacidad de indole musculoesquelético, lo cual afecta el
desemperfio ocupacional en el campo laboral de los trabajadores en su cargo de

aseadores.

El objetivo general se enfoca en favorecer el desempefio ocupacional de los
trabajadores con el cargo de aseo de la Universidad del Valle, ya que al revisar los
programas que se ofrecen en la seccion de Salud Ocupacional bajo una mirada de
Terapia Ocupacional no se encuentra un programa que se esté realizando como

estrategia preventiva ante las enfermedades laborales.

Para dar respuesta a la investigacion, se llevo a cabo un estudio descriptivo en el
que se disefid una estrategia para favorecer el desempefio ocupacional de los
trabajadores basada en los datos obtenidos del taller del desempefio “Evaluacion
del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

"5 En la construccion se tuvo en cuenta el

pertenecientes a la Universidad del Valle
siguiente planteamiento para favorecer el desempefio ocupacional de los
trabajadores, “la concepcidén de los medios de trabajo y demas elementos del

entorno tiene gran importancia, pues un planteamiento equivocado acumulara un

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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potencial nocivo y perjudicial para el equilibrio saludable, antes o después, se hara

sentir en las personas que trabajan”®.

®BUSTAMANTE A., (1995), Disefio ergondmico en la prevencion de la enfermedad laboral,
Ediciones Diaz de Santos, 132 péaginas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. ANTECEDENTES

En un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la prevencion de
las enfermedades laborales, publicado en ocasion del Dia Mundial de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, sefiala que aunque las enfermedades laborales causan un
namero de muertes seis veces mayor que los accidentes laborales, éstos ultimos
reciben mayor atencion. De las 2,34 millones de muertes anuales relacionadas
con el trabajo, la gran mayoria alrededor de 2,02 millones son causadas por
enfermedades relacionadas con el trabajo lo que corresponde al 86% de los
fallecimientos. Esto representa un promedio diario de 5.500 muertes. Ademas,
cada afio ocurren alrededor de 160 millones de casos de enfermedades laborales

no mortales.’

Las enfermedades laborales acarrean costos enormes para los trabajadores y sus
familias, asi como para el desarrollo econémico y social. La OIT estima que las
enfermedades laborales causan la pérdida del 4 por ciento del producto interno
bruto (PIB), es decir cerca del 2.8 billones (millones de millones) de ddlares, en

costos directos e indirectos de las enfermedades.

Dentro de las acciones que esté realizando la OIT a nivel mundial es un llamado a
la prevencion como clave para hacer frente a las enfermedades laborales como
accion exhaustiva, ya que es mas eficaz y menos costosa que los tratamientos y la

rehabilitacion.®

"Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, OIT urge a una accién mundial para combatir
las enfermedades profesionales, 26 de abril de 2013, de http://www.ilo.org.

8Organizaci(’)n Internacional del Trabajo, OIT, Comunicado de prensa, 26 de Abril del 2013, de
http://www.ilo.org.
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Con respecto a los datos a nivel nacional, el estudio del Ministerio del Trabajo, “en
lo que respecta a las enfermedades laborales, las afecciones sufridas en 2013 por
10.246 personas, fueron calificadas como enfermedades laborales™.

Teniendo en cuenta que segun las estadisticas de la Universidad del Valle, el
cargo de aseador se cataloga como uno de aquellos con mayor presencia de
enfermedades laborales, se han identificado que estas son de origen
musculoesquelético, dentro de las que destacan las siguientes: lumbago no
especificado, tenosinovitis de Quervain, traumatismos no especificados en pie y
tobillo, sindrome del tunel carpiano, inestabilidad en rodilla, trastornos de discos

intervertebrales, epicondilitis, tendinitis, esguinces y traumatismos en tendones.

Como antecedente del proyecto se realizo el taller del desempefio “Evaluacion del
desempeiio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

"> en el cual se realizd una entrevista

pertenecientes a la Universidad del Valle
inicial al trabajador, una evaluacion al sistema de trabajo el cual incluy6 la
evaluacion a las herramientas y al contexto lo que abarco caracteristicas del
entorno y distribucién de areas por metro cuadrado y una entrevista de la
percepcion de la tarea, la herramienta y la actividad para asi finalmente realizar un

seguimiento de ello. Estos datos son de insumo para el presente proyecto.

2.2.  SITUACION PROBLEMA

Teniendo en cuenta, los hallazgos obtenidos producto de la informacién ofrecida
por los funcionarios de la Seccién de Salud Ocupacional y la revision de la
estadistica de ausentismo, se encontré que existe un alto indice de trabajadores
que presentan enfermedades de origen musculoesquelético, el cual corresponde
al 26.5% de la poblacion total (117 trabajadores) con el cargo de aseadores de la

Seccién de Servicios Varios. Asi mismo, se encontré incapacidades generadas por

% http://www.mintrabajo.gov.co/febrero-2014/3065-la-proteccion-en-riesgos-laborales-mas-que-una-
obligacion-una-necesidad.html

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccidn de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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las enfermedades mencionadas entre los afios 2011 y 2012, presentandose833
dias de incapacidades repetitivas por la misma causa, la cual se asocia a

enfermedades de origen musculoesquelético.

Estas incapacidades estan representadas en 31 de los 117 aseadores de la
universidad y dentro de los riesgos laborales, se encuentran especificamente los
factores de riesgo biomecanicos como posturas prolongadas, esfuerzo,
movimiento repetitivo y manipulacion manual de cargas, estos factores son una de
las causas de ausentismo e incapacidad laboral que afecta la funcionalidad y
calidad de vida de los trabajadores; asi mismo en los resultados obtenidos en el
taller del desempefio “Evaluacién del desempefio ocupacional de los trabajadores

"5 se encontrd

con el cargo de aseadores, pertenecientes a la Universidad del Valle
gue se debia intervenir directamente en el sujeto, el contexto y la actividad lo que
conforma la triada ocupacional, por tal motivo surgié la importancia de intervenir
en este aspecto con el fin de crear una estrategia preventiva para favorecer el

desempefio ocupacional de los trabajadores.

A raiz de lo observado e identificado, se plante6 junto con la Seccién de Salud
Ocupacional la necesidad de intervenir desde Terapia Ocupacional en este grupo
poblacional, lo que permitié disefiar una estrategia preventiva para favorecer el
desempefio ocupacional de los aseadores, en la cual se realizé adecuaciones en

la actividad, el contexto y la persona.

2.3. PREGUNTA PROBLEMA

En correspondencia con lo dicho, la pregunta problema es ¢Como se puede
favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores del cargo de aseadores

de una universidad del suroccidente colombiano?

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccidn de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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¢, Desde qué enfoque preventivo de Terapia Ocupacional se puede reducir
el indice de incapacidades repetitivas de origen musculoesquelético,
identificado en una universidad del suroccidente colombiano?

Al momento de implementar una estrategia de intervencidn en una
poblacidn de trabajadores ¢ Qué aspectos se deben considerar tanto en los
trabajadores como en el contexto que permita lograr que la estrategia
disefiada impacte de manera benéfica al desempefio ocupacional de los

funcionarios?
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3. JUSTIFICACION

Se tiene precedente que en las estadisticas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se produce
1.2 millones de enfermedades laborales en todo el mundo, especificamente 270
millones de asalariados son victimas de accidentes de trabajo, y 160 millones

contraen enfermedades laborales.

Ahora bien, en las Américas existen 468 millones de trabajadores pero el registro
de estas patologias es muy bajo (la estimacion del subregistro oscila entre el 90%
y 95% y muy pocos de los paises llevan estadisticas al respecto), por lo que su

presencia se considera invisible.°

Segun el estudio: “El impacto cualitativo-cuantitativo de las incapacidades por
enfermedad y maternidad de los empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social, del Ing. Luis Arce Hidalgo y Lic. Carlos MI. Baldioceda Rodriguez, habla de
que el ausentismo laboral es reconocido como uno de los factores que mas
negativamente influyen en el proceso de produccion. Durante afios, los gobiernos
y las empresas se han preocupado de esta situacion dictando una serie de normas
y leyes orientadas a mejorarla. Por otro lado, el ausentismo laboral es un problema
de salud inherente al médico, ya que el paciente al que se enfrenta cumple, entre
otros, el rol de funcionario de una empresa y el deterioro de su salud puede ser en
ocasiones causado o agravado por su actividad laboral. También, el ausentismo
laboral es considerado una medida muy cercana al grado de bienestar que ha
alcanzado esta persona, tanto en el area personal como en la laboral, ya que una
persona infeliz o con problemas familiares ve disminuida su capacidad de rendir

laboralmente.”

Por lo cual, planteamos la pertinencia de nuestro trabajo, debido a que nuestra
propuesta permitié por medio de una investigacion dar respuesta a los procesos

gue buscan favorecer el desempefio ocupacional, a través de la reduccion del

E| nuevodia.com, 09 de mayo (2013), Hay 770 nuevos casos diarios de personas con
enfermedades profesionales en las Ameéricas, (28/7/2014), de
http://www.elnuevodia.com/Xstatic/endi/template/imprimir.aspx?id=1506193&t=3.
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indice de incapacidades repetitivas de origen musculoesquelético, puesta desde
las acciones de la Seccidén de Salud Ocupacional y la Seccién de Servicios Varios
y asi contribuir al incremento de la eficiencia del personal, adoptar las medidas
necesarias orientadas a la reduccion de ausentismo y aumentar la productividad
de la empresa (Universidad) elegida para este estudio. Esto con base a los
problemas que presenta la universidad actualmente en relacion al niamero de
incapacidades repetitivas en los trabajadores con el cargo de aseo y a la
presencia de sintomas en diferentes segmentos corporales en la realizacion de las

tareas laborales.

Finalmente otra mirada importante que merece ser abordada es que dentro del
perfil del terapeuta ocupacional se presentan una serie de niveles de intervencion,
dentro de los cuales se encuentra el preventivo, refiriéndose especificamente a
implementar acciones que conlleven a “identificar aquellos riesgos que llevan a
alterar negativamente el desempefio ocupacional de las personas y desarrollar
acciones para evitar los riesgos, para disminuir los que se encuentran en menor

grado y para fortalecer los factores protectores.”**

“Universidad del Valle, Escuela de Rehabilitacién humana, Programa de Terapia Ocupacional, en
Ihttp://salud.univalle.edu.co/escuelas/rehabilitacion/index.php?m=programa&accion=visualizar_pre
grado&pre_id=25.
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4.1.

4.2.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de
aseadores de una Universidad del Suroccidente Colombiano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir al mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores
de aseo, en relacién a caracteristicas de la actividad, el contexto y al

trabajador.

Describir desde un enfoque de Terapia Ocupacional, las caracteristicas de
la interaccion de la persona, contexto y actividad en el grupo de

trabajadores con el cargo de aseo.

Realizar una estrategia preventiva con aspectos de la triada ocupacional y

asi aplicarla a los trabajadores con el cargo de aseadores.
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5. ESTADO DEL ARTE

Los estudios encontrados sobre el tema de investigacion son los siguientes:

De investigaciones realizadas en Chile, encontramos que en el afio 2000, la
Revista Chilena de Terapia Ocupacional publicO un estudio sobre “La

"12 an la cual se aborda a través

ergonomia Aplicada a las tareas del hogar
de la biomecéanica, la identificacion de las condiciones en que los
movimientos someten a las diferentes estructuras corporales a niveles de
tensibn que aumentan la probabilidad de producir lesiones. Estas
condiciones son identificadas como sobreesfuerzos o sobrecarga y se
explican mediante el efecto que producen determinadas posturas, la
manipulacion de cargas, la frecuencia con que se realizan los movimientos

o la combinacién de estos factores en las actividades de aseo.

Bonito Gazella, en su investigacion en el afio 2004 refiere sobre “Higiene

postural en el trabajo doméstico™?

, concluyé que en las labores domésticas,
el 76% refirid que no ha sufrido lesion mientras realizaban las tareas, y el
24% si ha tenido algun tipo de lesion. Las actividades que ocasionaron
estas lesiones, el 64% refirid que fue a la hora de levantar peso, seguido de
la limpieza de cristales y de barrer el piso; siendo l6gico pensar que la zona
de lesion principal en las tareas domésticas es el tronco, seguido de cuello
y brazos. Analizo las tareas domésticas desde un punto de vista de higiene
postural; observo que la mayoria de las tareas realizadas por los

encuestados era de manera incorrecta.

Vidaurrdzaga LoOpez y colaboradores, en el afio 2005 realiz0 su

investigacién sobre “Evaluacién de postura labores en la empresa

’FIGUEROA V. Maria Eugenia. Ergonomia Aplicada a las tareas del hogar. Revista Chilena de
Terapia Ocupacional. No4, Noviembre 2000. Disponible en:
http://www.revistaterapiaocupacional.cl/CDA/to_complex/0,1372,SCID%253D14192%25261S1D%?2
53D498,00.html.

¥ BONITO G, et al. Higiene postural en el trabajo doméstico, Revista Fisioterapia y Calidad de
vida, Madrid — Espafia. Vol. 7, nim. 2, Mayo - Agosto 2004.
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ZAHORI"™*, concluyen que es importante educar a las trabajadoras de este
ambito para prevenir las lesiones que derivan de su trabajo diario y que los

elementos usados en las labores siguen un modelo ergonémico estandar.

También en Espafia en el afio 2009 se desarrollé un estudio sobre el
“Analisis ergondmico de los trabajadores del sector de limpieza doméstica.
Importancia del conocimiento de la higiene postural y del trabajo
compensatorio como estrategia preventiva de riesgos musculo-

esqueléticos™

en el que se menciona que las tareas que se realizan en el
hogar suponen un medio de andlisis del conocimiento sobre higiene
postural y hébitos correctos. La ausencia de ello incide en la aparicion de
dolencias musculares que el trabajador no contrarresta con la realizacién de
actividad fisica y ejercicios compensatorios, lo que da lugar a lesiones
cronicas que aparecen a largo plazo. La importancia de la préactica de
ejercicio fisico como medio de educacion fisica en sus diferentes aspectos,

supone una acciéon preventiva dentro del ambito laboral.

En el grupo Eulen, en la investigacion sobre “Buenas practicas ergondmicas

en sector servicios limpieza*®

, presentd un proyecto de prevencion para el
cuidado del personal de limpieza, realizando un estudio ergonémico y
estableciendo niveles de intervencion: disefio fisico (proveedores), medidas
organizativas (mandos y trabajador), habitos posturales y ejercicio fisico

(trabajador) afio 2011.

* VIDAURRAZAGA L, et al. Evaluacion de posturas labores en la empresa ZAHORI. Sociedad de
Ergonomistas de México, A.C. Universidad Autonoma de Nuevo Ledn Memorias del VII Congreso
Internacional de ergonomia. 3 al 5 de noviembre del 2005 Pags. 64 -71.

ESCRIBANO ESCALANTE Milagros, Andlisis ergonémico de los trabajadores del sector de
limpieza doméstica. Importancia del conocimiento de la higiene postural y del trabajo
compensatorio como estrategia preventiva de riesgos musculo-esqueléticos. Universidad de Lebn
(Espafia), V Congreso nacional de las ciencias del deporte y la educacion fisica. 7-9 de Mayo de
20009.

10 Grupo EULEN, Servicio de Prevencion Mancomunado de Riesgos Laborales. Buenas préacticas
ergonémicas en sector servicios limpieza. Disponible en
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2011/ficheros/Ponencia
_lIsabel_Poncela.pdf.

27


http://www.altorendimiento.com/congresos/salud/1040-analisis-ergonomico-de-los-trabajadores-del-sector-de-limpieza-domestica-importancia-del-conocimiento-de-la-higiene-postural-y-del-trabajo-compensatorio-como-estrategia-preventiva-de-riesgos-musculo-esqueleticos
http://www.altorendimiento.com/congresos/salud/1040-analisis-ergonomico-de-los-trabajadores-del-sector-de-limpieza-domestica-importancia-del-conocimiento-de-la-higiene-postural-y-del-trabajo-compensatorio-como-estrategia-preventiva-de-riesgos-musculo-esqueleticos
http://www.altorendimiento.com/congresos/salud/1040-analisis-ergonomico-de-los-trabajadores-del-sector-de-limpieza-domestica-importancia-del-conocimiento-de-la-higiene-postural-y-del-trabajo-compensatorio-como-estrategia-preventiva-de-riesgos-musculo-esqueleticos
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2011/ficheros/Ponencia_Isabel_Poncela.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2011/ficheros/Ponencia_Isabel_Poncela.pdf

En Perd, en el afio 2011 se desarroll6 un estudio sobre el “Enfoque
ergonémico de las posturas adoptadas en sus labores domésticas por las
amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San Martin de Porres,

durante septiembre 2010 a enero 2011"%’

en el que se identificé que las
actividades de aseo se llevan a cabo de una forma inadecuada, debido a
que poseen escasa informacion sobre higiene postural y ergonomia; se
observa ademas, que las posturas para manipular las cargas lo hacen de
forma adecuada, a excepcidn de la cantidad de peso que deben cargar y de
la frecuencia con la que deberian hacer las compras. En su mayoria las
posturas elegidas para realizar las labores domésticas, han sido
inadecuadas, manteniendo mayormente la columna doblada y los miembros

superiores a un nivel mas elevado de lo recomendado.

El articulo de MC Salud Laboral publicado en el afio 2011 sobre las
‘Recomendaciones ergonomicas en tareas de limpieza interior de
edificios”®, en la que menciona que esta actividad conlleva un riesgo de
carga fisica que muchas veces pasa desapercibido para el propio
trabajador, por lo cual se dan una serie de recomendaciones para prevenir

la incidencia de lesiones musculoesqueléticas de esta indole.

En relacién con estrategias de prevencion para favorecer el desempefio

ocupacional de los trabajadores, encontramos lo siguiente:

La investigaciéon en el ano 2007 sobre “El andlisis ocupacional como

»19

estrategia de cambio en las organizaciones”™ en el cual se menciona

una propuesta para promover cambios significativos y trascendentes

YCALDERON ALLENDE, Liz Karen, (2011). Enfoque ergonémico de las posturas adoptadas en
sus labores domésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" - San Martin de
Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011. Universidad Nacional Mayor De San Marcos
BGALLEGO FERNANDEZ Yolanda, Mayo 2011. Recomendaciones ergondémicas en tareas de
limpieza interior de edificios. MC SALUD LABORAL. Disponible en http://www.mc-
mutual.com/webpublica/PrestacionesServicios/empleados hogar/resources/ergonomia_limpieza.pd
f.

9 SANTACRUZ, Denis, 12/01/2007. El anélisis ocupacional como estrategia de cambio en las
organizaciones. ISSN 1317-8822 « Afio 6 « N° 2 « Julio - Diciembre 2007 « Pg: 344-358.
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en las organizaciones de trabajo; un proceso de cambios que involucren
tanto a la estructura como a los actores de la organizacién. A diferencia del
uso comun del Analisis Ocupacional (AO) para estudiar el comportamiento
individual en una ocupacion determinada, en este articulo se plantea el AO
como estrategia de cambio, planeada con vision estratégica y una
concepcion participativa del individuo en la organizacion. Se considera la
necesidad de transformar las relaciones en eldesempefio laboral
convirtiendo grupos de tareas en equipos de trabajo y se propone el analisis

profundo de las competencias laborales.

La investigacién “Prevention program based on participatory ergonomics to
minimize the effects of the physical workload workers of a company

hardware store”?°

realizada en el afio 2013 menciona que se enfoco en la
prevencion como estrategia para favorecer la salud y la calidad de vida de
los trabajadores asi como para potenciar su desempefio ocupacional. Estas
acciones contribuyeron a disminuir los indices de morbilidad por lesiones
musculoesqueléticas asi como un menor reporte de zonas corporales

molestas o dolorosas.

Por otro lado, en ese mismo afio se llevé a cabo la investigacion que tiene
por nombre “Desarrollar estrategias para mejorar los indicadores de salud

"2 contiene el desarrollo de

ocupacional en Gaseosas Hipinto S.A.S. Cucuta
estrategias para mejorar los Indicadores de Salud Ocupacional en
Gaseosas Hipinto S.A.S. Cdcuta. En donde se desarrollaron estrategias en

las que se destacan las capacitaciones en Salud Ocupacional y buen

“GOMEZ Gisela Blanco, CASTROMAN Roxana, CHACON Lorena, HERNANDEZ
Paola, FERRER Pedro, Revista electrénica de terapia ocupacional Galicia, TOG, ISSN-e 1885-
527X, N°. 19 (mayo), 2014.

“’ARIAS DUQUE, Jenny Katerine, Directora. Garcia Sierra, Bertha, 5-nov-2013. Desarrollar
estrategias para mejorar los indicadores de salud ocupacional en Gaseosas Hipinto S.A.S. Clcuta.
Disponible en Trabajos de Grado: Monografia, Servicio Social, Pasantia o Practicas Empresariales,
proyecto de grado
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manejo del montacargas, auditorias a puestos de trabajo, disefio de

cronograma para capacitaciones, brigadas de Salud entre otras.

En la investigacion sobre “Development of organizational and personal
coping strategies and occupational burnout prevention’?’se establece la
elaboracion de estrategias para afrontar el desgaste ocupacional, debido a
que este tiene causas individuales, organizacionales y socioeconémicas.
Tanto los trabajadores como las organizaciones pueden elaborar
estrategias para afrontar y prevenir dicho padecimiento. Los trabajadores
pueden mejorar sus habitos de salud, fortalecer su autoimagen, organizar
sus tiempos, aprender a delegar y crear tiempos de ocio, de relajacion y de

recreacion.

2 VASCONCELOS RAMIREZ Moénica Adriana, Facultad de Psicologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. México. Revista de Psicologia, 10(22), 139-149 (mayo-
agosto, 2013).
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6. MARCO REFERENCIAL
6.1. MARCO TEORICO

Como primera instancia el Sistema General de Riesgos Laborales se define como:
“El conjunto de entidades publicas y privadas, con normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que les puedan ocurrir con ocasion o como
consecuencia del trabajo que desarrollan.*Dentro de los objetivos que cabe
resaltar son: El establecimiento de actividades de promocién y prevencion
tendiendo a mejorar la salud de los trabajadores y las condiciones del trabajo
protegiendo contra los riesgos derivados del contexto, la organizacién y la
actividad; asi mismo, fortalecer estas actividades tendientes a establecer el origen

de las enfermedades laborales y el control de los agentes de riesgo.

Posteriormente dentro del contexto laboral, la causa del ausentismo e incapacidad
laboral se debe principalmente a las enfermedades laborales conocidas como las
contraidas por el 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.

En la lista de enfermedades laborales de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) revisada en el afio 2010, se encuentran las enfermedades del sistema
musculoesquelético como: la Tenosinovitis de la estiloides radial debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca,
Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca, Bursitis del olecranon
debida a presion prolongada en la region del codo, Bursitis pre rotuliana debida a
estancia prolongada en posicién de rodillas, Epicondilitis debida a trabajo intenso y
repetitivo, lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en

posicion de rodillas o en cuclillas, Sindrome del tinel carpiano debido a periodos

“GUTIERREZ STRAUSS, A.M. Noviembre (2008), Guia técnica de sistema de vigilancia
epidemiolégica en prevencion de desdrdenes musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia,
Bogota DC, Contrato No 0324 De 2008.
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prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones,

posturas extremas de la mufieca, o una combinacién de estos tres factores.*

En el primer informe de enfermedad profesional en Colombia, se encontré que al
agrupar los resultados de los diagnésticos que fueron reportados por las
entidades, el 65% corresponde al sistema musculoesquelético. En el segundo
informe se incrementd el numero de diagndsticos en 110%. Al realizar
nuevamente la agrupacion de los diagndsticos, se observa que el sistema

musculoesquelético es el mas afectado en los afios 2003 y 2004.

Un aspecto importante a resaltar es, la guia técnica del sistema de vigilancia
epidemiologica en prevencion de desordenes musculoesqueléticos de
trabajadores en Colombia, en el cual en primer lugar se aborda la definicion de
desordenes musculoesqueléticos de la extremidad superior (DME - ES); los DME—
ES “comprenden varias condiciones clinicas definidas e indefinidas de los
musculos, tendones o nervios en la extremidad superior debido a mdultiples
factores”.** .
En el Plan Nacional De Salud Publica 2007 - 2010, se establece la importancia de
mejorar el estado de salud de la poblacion trabajadora y asi mismo evitar la
progresion y el desenlace de enfermedades musculoesqueléticas y reconociendo
que el objetivo planteado en el presente trabajo, se orienta a establecer una
estrategia de prevencién, retomamos las estrategias que fueron planteadas por el
Plan Nacional De Salud Publica y que a continuacién se traen a colacion:

e Promover la implementacion y evaluacion de la efectividad de la estrategia

de entornos saludables.

e Desarrollar normas técnicas para la promocién de la salud en espacios de

trabajo.

** Lista de Enfermedades Profesionales de la OIT (Revisada en 2010), de http:// www.ilo.org.
*’GUTIERREZ STRAUSS, A.M. Noviembre (2008), Guia técnica de sistema de vigilancia
epidemiolégica en prevencion de desordenes musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia,
Bogota DC, Contrato No 0324 De 2008.
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e Promover en las empresas, universidades, centros de formacion del recurso
humano y comunidad general el acceso a las acciones de promocion de la

salud.

e Desarrollar programas de sensibilizacion para la reincorporacion y la
inclusién del discapacitado en el sector productivo.

e Formulacion y seguimiento de planes de mitigacion de los riesgos en las
empresas con base en los riesgos laborales y ocupacionales y la

accidentalidad.

e Disefiar, desarrollar, hacer seguimiento, evaluacion y difusion de

resultados de la vigilancia en salud en el entorno laboral. 2*

La Seccion de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, que fue creada en
Enero de 1996, como una dependencia adscrita a la Vicerrectoria de Bienestar
Universitario, busca implementar las acciones necesarias para prevenir y controlar
los efectos en la salud de los servidores publicos, derivadas de la exposicion a los
factores de riesgo ocupacionales presentes en las diversas labores inherentes al
cumplimiento de la mision universitaria. Dentro de los principios o lineamientos
gue se rige y que se resalta para esta investigacion son: contribuir a la mejora de
la salud de las personas que laboran y las condiciones de trabajo por medio de
planes de educacion, comunicacién y compromiso en las tareas realizadas;
igualmente, estructurar planes y acciones orientados a la promocion y prevencion
de los riesgos ocupacionales para mitigar el riesgo ocupacional y participar en
diferentes actividades formativas e investigativas y en la gestion para la promocion
y prevencion de las enfermedades laborales y el mejoramiento de los servidores y
Su contexto, consecuente a esto, la investigacion se realizé en conjunto con la
seccion de Salud Ocupacional ubicada en el cuarto piso del edificio 381 en la sede

de Meléndez y con los trabajadores del cargo de aseadores de dicha sede,

*’GUTIERREZ STRAUSS, A.M. Noviembre (2008), Guia técnica de sistema de vigilancia
epidemiolégica en prevencion de desordenes musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia,
Bogota DC, Contrato No 0324 De 2008.

33



pertenecientes a la Seccién de Servicios Varios.>>En los registros se encuentra
que en los trabajadores de la Universidad del Valle se presentan molestias en
musculos, tendones o nervios tanto en las extremidades superiores e inferiores,
observando que estos desdrdenes pueden estar relacionados con las actividades
ocupacionales que desempefian los trabajadores de Servicios Varios,

especificamente en el area de aseo.

La estrategia de prevencion estuvo basada en los hallazgos encontrados en el
taller del desempeno “Evaluacion del desempefio ocupacional de los trabajadores

"Ssobre el

con el cargo de aseadores, pertenecientes a la Universidad del Valle
proceso evaluativo a los trabajadores. Para llevar a cabo este proceso las
investigadoras del proyecto realizaron los instrumentos de recoleccion de datos y
andlisis de la informacién (Ver anexo 1) en los cuales se evaluo el estado inicial de
los trabajadores en relacion a las capacitaciones, la tarea, la herramienta y el
estado final después de la ejecucion de la prueba piloto de la estrategia
preventiva. En el caso de la herramienta se evalu6 la percepcion de esfuerzo a
través del test Borg el cual “mide la gama entera del esfuerzo que el individuo
percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacer ajustes a la
intensidad de ejercicio, 0 sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y dictaminar
las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitacion
médica” (BORG, 1982)*° tomandola en este caso para evaluar el esfuerzo
percibido al utilizar las diferentes herramientas de aseo de los trabajadores, el
concepto del esfuerzo percibido es una valoracion subjetiva que indica la opinién

del sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado (MORGAN, 1973)*.

®programa de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, Vicerrectoria de Bienestar
Universitario, Seccién de Salud Ocupacional, Santiago de Cali, Enero de 2007.

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.

“° BORG, G. Psychophysical bases of perceived exertion (Las bases psicofisicas del esfuerzo
percibido). J. Med. Sci. Sports Exercise, v. 14, n. 5, p. 377-381, 1982.

*” MORGAN, W. Psychological factors influencing perceived exertion (los factores psicoldgicos que
influyen en la percepcién de esfuerzo). J. Med. Sci. Sports Execise, v. 5, n. 2, p. 97-103, 1973.
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Para el proceso de evaluacion de la estrategia se tomo el formato de evaluacion
de capacitaciones de la Vicerrectoria Administrativa, Division de Recursos
Humanos de la Universidad del Valle y los demés formatos fueron creados por las

investigadoras (Ver Anexo 2,5y 6).

Para la estructuracion e implementacion de la propuesta de la estrategia se hizo
necesario conocer de programas de entrenamiento diferente a los de las pausas
activas, ya que estos programas se ejecutan entre 15 a 20 minutos por media
jornada laboral; por lo cual se buscd un programa como entrenamiento funcional
para los trabajadores en las empresas y asi ajustarlo con actividades con
propdsito desde el campo de la Terapia Ocupacional, como refiere Abdén
Arandiga Lopez en entrenamiento Funcional “partiendo de base en la relacion del
entrenamiento funcional con la gestiébn en las empresas, se halla que para un
méaximo rendimiento de un trabajador en la empresa, es importante que se
encuentre totalmente motivado y saludable. Para esto se realizan programas
semanales de capacitacion funcional, incentivo que mejora la salud y relacion
entre los trabajadores y desarrolla sus virtudes, gestionar su talento, disefiar sus
planes de trabajo, ser auto-eficientes, mantener relaciones positivas, ser
optimistas y saber comunicar’®. Asi mismo la empresa Kinetics Functional
Training Onelife, One chance, brinda programas especializados para
entrenamiento empresarial e implementan programas de salud ocupacional en
empresas 0 entidades que requieran 0 busquen un servicio especializado que
satisfaga sus necesidades a nivel corporativo. “La implementacion mundial de este
tipo de programas durante la ultima década ha demostrado los beneficios
institucionales que se derivan de tener empleados mas saludables, la disminucién
del ausentismo, el pago de incapacidades y sobrecostos a nivel de seguridad

social, entre otros”?’

*ARANDIGA LOPEZ Abdén, el 31 de marzo de 2014. Entrenamiento Funcional. Disponible en
http://prezi.com/qjh9qvcxOrsf/entrenamiento-funcional/

> EMPRESA KINETICS FUNCTIONAL TRAINING, informacion disponible  en
http://www.kineticsft.com/index.html.
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Argumentos de peso acerca de la importancia de la salud en el ambiente laboral,
nos ofrece Conde (2003), al determinar como parte de la razon de ser de la vida
humana, tres variables analizadas en la temética de Ambiente, Trabajo y Salud en
Colombia, en cuyo titulo estan referidas directamente las tres variables, siendo la
mas importante de ellas, la Salud, la cual describe como una variable que integra
las otras dos: “Sin ambiente sano se altera la salud y sin trabajo sano ocurre lo
mismo. La salud es dependiente de la armédnica y estable condicion del ambiente y

del trabajo de los hombres.”

Cada vez mas empresas se estan concientizando de la necesidad y los beneficios
del ejercicio en el campo laboral, pues este mejora el aparato locomotor, el
sistema inmunolégico, aumenta la sensacion de bienestar, mejora la autoestima,
aumenta la sinergia o la comunicacion con el entorno y por ende las relaciones en
el lugar de trabajo, realizar ejercicios en el mismo entorno laboral asegura primero
una mejora en la condicion fisica del colaborador lo cual lo capacita para
enfrentarse con mayor eficiencia a las exigencias de su actividad diaria, ademas
disminuye notablemente las ausencias por incapacidades, generadas por dolores
musculares ocasionadas por movimientos repetitivos, sedentarismo, y malas
posturas lo que conlleva a trastornos en miembros inferiores y superiores tales
como dolor lumbar, dolor de hombro y otros especificos de la actividad diaria.?®

En Colombia se reglamenta la realizacion de las pausas activas mediante la Ley
1355 de 2009 en su articulo 5, paragrafo infiere: El Ministerio de Proteccion Social
reglamentard& mecanismos para que todas las empresas del pais promuevan
durante la jornada laboral pausas activas para todos sus empleados, para lo cual
contaran con el apoyo y orientacion de las Administradoras de Riesgos

Profesionales.

En relacion a las caracteristicas del desempefio y los modelos de la Terapia

Ocupacional, se tomo el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional, el cual

BSALA, M y otros. (2002), Gaceta Sanitaria del Cancer: Actitudes de los trabajadores frente a los
programas de promocion de la salud para la prevencion del cancer en el lugar del trabajo.
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es un modelo de 1997, que describe el punto de vista de la Terapia Ocupacional
sobre la relacion dindmica y entrelazada entre las personas, su medio ambiente y
la ocupacion, que resulta en el desempefio ocupacional a lo largo de su vida. Otro
postulado del modelo ilustra la conexion entre la persona, el ambiente en el cual
vive y la ocupacion que desempefia. En esta propuesta, el desempefio
ocupacional es el resultado de la interaccion dinamica entre la persona, el
ambiente y la ocupacion, teniendo en cuenta lo anterior y nuestro objetivo general,
el cual es favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores, es necesario
gue incidamos en estos aspectos para asi lograr lo propuesto.

Dentro de las razones por las cuales se elige este modelo, se encuentra que esta
basado en una perspectiva centrada en el cliente, recobrando asi las raices
humanistas de la profesién. Al hablar del cliente se refiere tanto a personas a
escala individual, como a grupos, empresas, o comunidades. Por otro lado dentro
de los valores y creencias de la Terapia Ocupacional en este modelo, se reconoce
el rol primario de la profesion como el de posibilitar la ocupacion, en las areas de
auto-cuidado, ocio y productividad. Implica un proceso de colaboracion. El rol
secundario es de facilitar el cambio en los componentes de actuacién y del medio
ambiente. El modelo refleja el paradigma actual de la Terapia Ocupacional:
Partimos del nivel de la ocupacion, para luego pasar a los componentes de la
misma, y considera la persona inmersa en el medio ambiente. El terapeuta
colabora con la persona, pero no lo hace por la persona, el terapeuta analiza la
interaccion dindmica entre la persona, su medio ambiente y la ocupacién. La
Terapia Ocupacional es un proceso de empoderamiento y de fortalecimiento.
Entendiendo por empoderamiento aquellos procesos personales y sociales que
transforman las relaciones visibles e invisibles para que el poder sea compartido

de una forma mas igualitaria.

Adicionalmente se entienden los valores que constituye la ocupacion para la vida
de las personas, dentro de los cuales se menciona:
e Da significado a la vida.

e Es un determinante de la salud y bienestar.
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e Organiza el comportamiento.
e Cambia a traves de la vida.

e Daformay es moldeada

e Por el medio ambiente.

e Posee valor terapéutico.

Por ultimo, cabe mencionar que una de las ideas centrales es la creencia del ser
humano como ser ocupacional. La ocupaciéon humana es una necesidad intrinseca

béasica, tan importante como el alimento o la bebida. *

Teniendo como referencia la informacion anteriormente citada, se establece que
en el presente trabajo se escoge este modelo de Terapia Ocupacional, debido a
gue en él se reconoce el valor de la ocupacion para las personas, entendiendo
que este desempefio debe ser funcional y autbnomo a fin de que permita
incrementar la calidad de vida de las personas, cuando este desempefio se
encuentra afectado, se entiende que influye en las personas tendiendo a ser
negativo y a disminuir su satisfaccion personal, es por lo cual que este trabajo se
orienta a la prevencion, con el objetivo de preservar la calidad del desempefio
ocupacional.

Por otro lado es necesario ahondar en relacion a la conceptualizacion sobre el
termino estrategia definida como “un medio cuyo fin es el cambio continuo,

inteligente y proactivo”*

, teniendo en cuenta este concepto, se puede decir, que
una estrategia debe contener aquellas herramientas necesarias para lograr en
este caso especifico el favorecimiento del desempefio ocupacional de los
trabajadores con el cargo de aseadores basados en los datos obtenidos en la
evaluacion realizada en el taller del desempefio y logrando asi satisfacer las

necesidades y obtener un resultado.

*“Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional, de
http://www.revistatog.com/num3/pdfs/Expertol.pdf.

$'CARRION MAROTO, J. (2007), Estrategia: de la vision a la accién, Esic Editorial, Pagina 13, 462
paginas.
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En el caso del disefio de la estrategia para favorecer el desempefio ocupacional
de los trabajadores se consideré aquellas adecuaciones en la actividad, en la
persona y en el contexto que impactan el desempefio de la labor de aseadores, ya
gue los terapeutas ocupacionales basan el quehacer en actividades con propésito,
‘en las cuales la persona participa activamente, coordina aspectos motores,
cognitivos y emocionales; involucra aspectos intra e interpersonales, ocupa un

tiempo y un espacio, e interactia con el entorno”*.

Para la evaluacion del impacto de la estrategia fue necesario abordar conceptos
de gestion que se centran en la identificacion de los factores claves de éxito de
cada proceso realizado en la implementacion de la estrategia y se evalud con
indicadores determinados, entendiendo indicador como “La relacion entre las
variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situacion y las
tendencias de cambio generadas en el objeto o fenbmeno observado, respecto de
objetivos y metas previstas e influencias esperadas®.

Los indicadores que aportaron a la investigacion son:

- Efectividad: Lograr los objetivos planeados en el tiempo y con las acciones
mas razonables posibles.

- Eficacia: Lograr los objetivos planeados en la elaboracion de la estrategia,
es decir, cuanto de los resultados esperados se alcanzo en relacion con la
reduccion del impacto de los riesgos identificados en la triada ocupacional
y de esta forma favorecer el desempefio ocupacional de la poblacién objeto.
De igual forma identificar cuales son los aspectos requeridos para la
estrategia preventiva de las enfermedades de origen musculoesquelético de
los trabajadores con el cargo de aseadores.

- Eficiencia: En este indicador se buscé que cada una de las acciones

implementadas en la estrategia tengan un uso 6ptimo ademas que se logre

¥Asociacion Profesional Espafiola De Terapeutas Ocupacionales —APETO-. Documento Técnico
Sobre Terapia Ocupacional. Comision de Trabajo, Abril de 1999. [Sitio en internet]. Disponible en:
http://www.terapia-ocupacional.com/Definicion_TO.shtml. Consultada en Agosto de 2014
®BELTRAN JARAMILLO, Jestis Mauricio, Indicadores de gestion, Herramientas para lograr la
competitividad, Segunda Edicion.
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impactar en la salud del trabajador lo que conlleva a que se dé un

cumplimiento de los objetivos trazados.

6.2. MARCO CONTEXTUAL

UNIVERSIDAD DEL VALLE

La Universidad del Valle es la institucion publica mas importante del sector
suroccidente de Colombia, la cual tiene como actividad econdmica la educacion de
la poblacion estudiantil colombiana, dentro de su plantel de recurso humano segun
la oficina de planeacion estratégica, riesgos y estadistica del segundo periodo del
afio 2013 cuenta con docentes (1.249), estudiantes (27.061), trabajadores oficiales
(264) y empleados publicos (1.044).

Los trabajadores publicos se encargan de funciones como: vigilancia, aseo,
jardineria y servicios varios. El estudio de investigacion se centrd en la poblacién
de trabajadores publicos que tienen como labor el aseo de la Universidad del Valle

en la sede Meléndez.

A continuacion se presenta el manual de funciones de los trabajadores con el

cargo de aseadores:

MANUAL DE FUNCIONES — EXTRAIDO DE RESOLUCION Ne°. 1037 JUNIO 4
DE 1998 — RECTORIA -TRABAJADORES OFICIALES

e DENOMINACION: Aseador
e CODIGO: 101001
e GRADOS: Unico

- Obijetivo basico del cargo
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Preservar limpias todas las areas y bienes muebles e inmuebles de la
Universidad que le sean asignados por su jefe inmediato, atendiendo

igualmente a otras labores conexas con el cargo.

Funciones basicas (*)

. Participar individualmente o con el personal del &rea en la ejecucién de trabajos
de acuerdo al programa establecido e instrucciones del jefe inmediato o

coordinador de area.

. Barrer, trapear, despercudir y brillar el piso de las oficinas, salones, pasillos,
gradas, paredes, cielos y demas instalaciones o dependencias que le sean

asignados. Incluye recoger y depositar las basuras en sitio indicado.

. Limpiar o sacudir escritorios, mesas, sillas y enseres propios de las oficinas o

dependencias de la universidad, tales como estantes, vidrios, ventanas, etc.

. Informar oportunamente sobre dafios o irregularidades en las instalaciones o

elementos de su area de trabajo.

. Lavar y despercudir bafios y servicios higiénicos en general.

. Colaborar en la limpieza de cafios y cajas de aguas lluvias cuando sea

necesario.

. Controlar el funcionamiento, los insumos, y el estado de los equipos y
maquinas que opera. Incluye hacer el mantenimiento basico preventivo y

pequefas reparaciones que estén a su alcance.

. Solicitar oportunamente el mantenimiento mayor o reposicién de equipos Yy

elementos necesarios para el adecuado desempefio de sus labores.
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9. Preparar y distribuir café al personal docente y administrativo. Incluye el aseo
de la cocineta y los utensilios empleados. Eventualmente colaborar en la

distribucion de refrigerios y almuerzos de trabajo programados.

10. Solicitar con la debida anticipacion los elementos de aseo y cocina necesarios
para cumplir con su trabajo. Incluye colaborar en su adquisicion cuando las
circunstancias lo requieran.

11. Colaborar con el trasteo de equipos, muebles, documentos y similares cuando

sea requerido.

(*)Las tareas, actividades o procesos especificos que el trabajador deba
desarrollar segun donde esté ubicado, seran establecidos y notificados por el jefe
inmediato, informando por escrito a la Divisidn de Recursos Humanos y al Comité

Obrero Patronal.

- Condiciones de trabajo
El trabajo se desarrolla en condiciones ambientales normales, teniendo en
cuenta normas y procedimientos de higiene, salud y seguridad que existan
para el manejo y operacion de equipos y elementos en cada situacion
especifica.

- Equipos y elementos que opera
Lavadoras, aspiradoras, escobas, trapeadores, detergentes, desmanchadores,
mangueras, baldes, recogedores, grecas para tintos, vajillas, bandejas de

cocina, nevera, estufa y demas utensilios empleados en las labores de aseo.

- Responsabilidad

1. Por equipos y herramientas.
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Es responsable por el cuidado, buen manejo y mantenimiento de todos los
bienes y equipos a su cargo de trabajo; asi como por los elementos y equipos
devolutivos puestos a su cuidado o para la ejecucion de sus labores.

2. Por materiales y productos.

Es responsable por el cuidado, buena administracion y mantenimiento de
escobas, trapeadores, detergentes, desmanchadores, dulce abrigos,
recogedores, baldes, greca para tintos, vajilla, bandejas, puestos a su cuidado

para la ejecucion de sus labores.

3. Por actitudes y comportamiento de servicio con las personas.

Mantener una actitud de compromiso de servicio con los usuarios de su area
o dependencia de trabajo; asi como contacto con sus superiores y

compafieros de trabajo.

4. Por procedimientos y consecuencia de errores

Debe cumplir con las normas, técnicas y procedimientos establecidos para las
actividades del cargo; asi como las normas de seguridad e higiene; utilizacion
de la dotacion y porte del documento suministrado como identificacién por la

institucion.
REQUISITOS:
EDUCACION Noveno Grado aprobado.
EXPERIENCIA Un (1) aflo de experiencia en cargos
similares.
CONOCIMIENTOS Basicos de seguridad en el trabajo.
IDONEIDAD Demostrar idoneidad para desempeiiar el cargo
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6.3. MARCO LEGAL

Dentro de las leyes, normas, resoluciones y decretos en relacion a la Salud
Ocupacional y las Enfermedades Laborales encontramos:

e Estatuto General de Seguridad, Resolucion 2400 de 1979, emanada del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social tiene como objeto las
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad, que se aplicaran a todos
los establecimientos de trabajo, con el fin de preservar y mantener la salud
fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades laborales para lograr
las mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus

diferentes actividades.

e Decreto 2566 de 2009, Ministerio de la Proteccién social, por el cual se

adopta la tabla de Enfermedades Laborales.

e Resolucion 1016 de 1989, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de
Salud, tiene como objeto la reglamentacion, la organizacion, funcionamiento
y forma del Programa de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
patronos o0 empleadores en el territorio nacional, establece el
funcionamiento de los Programas de Salud Ocupacional en las empresas.
Articulos 10y 11.

e Ley 9 de 1979, Titulo Ill, tiene como objeto preservar, conservar y mejorar
la salud de los individuos en sus ocupaciones, prevenir todo dafio para
salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo, proteger a
las personas contra los agentes de riesgo que puedan afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo y eliminar o controlar los

agentes nocivos en los lugares de trabajo.

e Ley 100 de 1993, El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto

garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
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obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana mediante la
proteccion de las contingencias que la afectan. El sistema comprende las
obligaciones del estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdémico de salud y servicios complementarios, materia de esta ley. Esta
ley establece cinco sistemas: Sistema General de Pensiones, Sistema de
Seguridad Social en Salud, Sistema General de Riesgos Laborales,

Sistema de Servicios complementarios y Disposiciones Finales.

Decreto 1295 de 1994, donde se dan las pautas para prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades laborales y
los accidentes que puedan ocurrirle con ocasion y como consecuencia del
trabajo que desarrolla. Este Decreto determina los siguientes beneficios
para los afiliados a Riesgos Laborales: Prestaciones asistenciales; son
todos los servicios médicos para atender a los funcionarios afiliados que
sufran una enfermedad profesional o un accidente de trabajo. Promocion y
prevencion; son servicios de apoyo en asesoria y capacitacion que se
brinda a través de las ARL a los Programas de Salud Ocupacional de las

Empresas.

Ley 1562 de 2012, Congreso de Colombia, por el cual se modifica el
Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de

Salud Ocupacional.

Resolucion 13824 de Octubre de 1989, el cual trata sobre las medidas de

proteccion de salud.
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7. METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos planteados y dar respuesta al planteamiento del

problema de nuestra investigacion, se plane6 la siguiente metodologia:

7.1. TIPO DE ESTUDIO.
7.1.1. CATEGORIA

La investigacién planteada es descriptiva, la cual pretende proporcionar una vision
a partir de datos en forma de palabras o imagenes en lugar de numeros
(cuantitativa). Implica una pregunta amplia de investigacion y los datos cualitativos
se recogen a menudo con investigacion de campo. La investigacion de campo
implica la seleccion de una situacion a estudiar, y la observacién y la interaccion

con la situacién en la configuracion del campo de estudio.®*

El andlisis de los datos de la investigacion se realizé con el método cuantitativo, la
cual permite examinar los datos de manera numérica, especialmente en el campo
de la estadistica®. Estos fundamentan la investigacién, ya que aporta al
fortalecimiento del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de

aseadores.

7.2. UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion que se tomd para la aplicacion de la investigacidon son aquellos
trabajadores que se encuentran desempenando el cargo de aseadores, Dado que
segun las estadisticas es una poblacion que presenta alto indice de ausentismo
laboral por incapacidades repetitivas. La poblacion total de los trabajadores es de

117, de los cuales 31 cumplieron con los criterios de inclusion. Dado que éste es

34 STRIDER Carol, Método de investigacion descriptivo cualitativo.
% Investigacion cualitativa y cuantitativa, disponible en
http://es.slideshare.net/ANDREAVALDIVIA2009/investigacion-cualitativa-y-cuantitativa
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un estudio voluntario, en el que los participantes tienen la libertad de permanecer
0 no en el mismo, se contempld la posibilidad de que la cantidad de participantes
pudiera variar en el tiempo o que no todos los trabajadores convocados deseen

participar del estudio.

7.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Se tuvo como criterio de inclusién la poblacion que se encuentre vinculada
mediante un contrato formal a la universidad, desempefando el cargo de aseador.
Personas que presenten alguna dificultad de orden musculoesquelético pero que
aun no estén diagnosticadas con enfermedad laboral, esto con el objetivo de
orientar la intervencidn hacia la prevencion. Ademas que hubiesen participado del
taller del desempefo “Evaluacién del desempefio ocupacional de los trabajadores
con el cargo de aseadores, pertenecientes a la Universidad del Valle”® Asi mismo a
quienes aceptaran participar en la investigacion y firmar el consentimiento

informado.

7.4. CRITERIO DE EXCLUSION

Trabajadores que hubiesen tenido recientemente un accidente de trabajo, dado
que pueden estar incapacitados o en proceso de rehabilitacion en otras instancias,
por lo cual limitaria el tiempo y por ende la participacion dentro de la investigacion

gue se pretende llevar a cabo.

Para el disefio y elaboracion del anteproyecto se hizo una eleccion del tema en
conjunto y comun acuerdo entre las investigadoras principales, posteriormente se
llevé a cabo la definicién de una situacién problema encaminada al ambito laboral
y a partir de la problematica establecida determinar la intervencién con la
poblacién seleccionada. Después se realizd la entrega del anteproyecto al comité

de ética, el cual fue aprobado y se procedidé con la implementacién del mismo.

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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Como primera instancia se realizd6 la socializacion del proyecto con los
trabajadores que estuvieron invitados a participar de él, exponiendo los objetivos
de la investigacion, los beneficios, riesgos y que se espera de ella.
Posteriormente, se present6 de forma escrita y se hizo lectura del consentimiento
informado, explicando los beneficios y alternativas y ofreciendo un acercamiento

para luego realizar el proceso de autorizacion con la firma del trabajador.

7.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

FASE 1: Recoleccion de datos: Para Llevar a cabo el disefio de la estrategia se
tomd como base los resultados:

A) Proceso evaluativo del taller del desempeno “Evaluacién del desempeno

ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

pertenecientes a la Universidad del Valle™

que se llevd a cabo en la
seccidon de Salud Ocupacional.

B) Encuestas iniciales que nos permitieron analizar la situacion del
desempeno ocupacional de los trabajadores. Todos los instrumentos
fueron disefnados por las investigadoras basandose en conocimientos

adquiridos durante el pregrado de Terapia Ocupacional.

FASE 2: Diseno de la estrategia preventiva para favorecer el desempefio
ocupacional de los trabajadores del cargo de aseadores, con miras a reducir el
indice de ausentismo laboral. Esta fase se desarrolla con el sustento del inicio del
proyecto, en el cual en base a los resultados se crean los programas de ejecucion
en relacion a la actividad, la herramienta y la persona. Dentro de estos programas
esta el cambio de la herramienta, el programa de la hora activa, entrenamiento en

la tarea y capacitaciones a los trabajadores.

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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FASE 3: Implementacion de la estrategia preventiva: Esta fase se realiz6 a través
de una prueba piloto en un periodo de dos meses, en la cual se efectu6 el cambio
de la herramienta seleccionada (trapeador) con las dimensiones de longitud y
peso adecuados a cada uno de los trabajadores, capacitaciones al personal, las
cuales se implementaron dos en relacion a la modificacion de la tarea y el uso de
las herramientas y por ultimo se realizaron las modificaciones en los

procedimientos de las tareas y la implementacién del programa de la hora activa.

FASE 4: Resultados, analisis y conclusiones: Se recolecté la informacién de los
formatos para identificar el impacto de dicha estrategia en el desempefo
ocupacional de los trabajadores. (Ver anexo N°1)

Una vez con los datos y resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba, se
analizdé si el producto de la estrategia tuvo un resultado satisfactorio en el
desempefio ocupacional de los trabajadores, a través de los instrumentos que nos
permitieron evaluar el impacto de la estrategia;, ademas se dio respuesta a la
pregunta problema. Finalmente se realizaron las conclusiones del trabajo de
grado. Todos los datos producto de esta investigacion se registraron en el formato
de Excel que permiti6 comparar las puntuaciones de la evaluacion inicial realizada
en el taller del desempeno y se compararon con los resultados de la estrategia, lo
que permiti6 que al momento de analizar y concluir los resultados de la
investigacion fuera un procedimiento que corresponda a la realidad que se

observo, ademas de generar organizacion a esta fase.

FASE 5: Presentacion y entrega del proyecto de grado: Se procede a presentar el
trabajo de grado ante las instancias correspondientes a fin de esperar su
aprobacion y la respectiva retroalimentacion; por ultimo se procede a la entrega

del proyecto de grado a la direccion del programa.

7.6. CATEGORIAS

La siguientes categorias emergen del proceso evaluativo del taller del desempeiio

“‘Evaluacion del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de
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aseadores, pertenecientes a la Universidad del Valle”

, COMO siguiente paso, se
procedio al disefio e implementacion de la estrategia y a partir de los resultados se

observo el proceso como una comparacion entre las siguientes categorias:

TABLA No.1 CATEGORIAS

UNIDAD DE CATEGORIAS DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
ANALISIS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
capacitacion Se refiere a la | Encuesta Inicial: | Intervalo

adquisicion de

conocimiento, De Acuerdo: 6-5

habilidades y | puntos

capacidades como | Regular: 4-3

resultado de la | Puntos

ensefanza de | No De Acuerdo: 2

aprendizaje o | - 0 puntos

practicas y

conocimiento
relacionado con | Encuesta Final:

aptitudes que
encierran cierta | De Acuerdo: 3
utilidad.® puntos

Regular: 2-1
Se valor6 con una | puntos
encuesta®’ inicial | No De Acuerdo:0
de 7 preguntas | puntos
donde se indagd

sobre la
capacitacion en el
uso de las
diferentes
herramientas 0]
utensilios
utilizados en la
PERSONAS ejecucion de la
tarea. Ademas se
presenté una
encuesta de

capacitaciéon final
con 4 preguntas,

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
**Entrenamiento, 26 de mayo (2014), disponible en http://es.wikipedia.org/wiki/Entrenamiento.
¥Encuesta realizada por las estudiantes de la propia investigacion Dayra Ortiz, Alejandra Prado y
Paula Arcila, estudiantes de X semestre de Terapia Ocupacional, Universidad del Valle.
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debido a que se
esper0 evaluar la
percepcion de los
trabajadores
referente a la
capacitacion
recibida por las
investigadoras
durante la prueba
piloto.

Se conté con el
altimo item para
evaluar la
sintomatologia
presentada en el
trabajador
realizado al inicio y
al final de la
prueba piloto.

Patron
ejecucion

de

Se realiz6 una
observacion al
inicio y al final de
la prueba piloto,
con el objetivo de
observar los
patrones de
movimiento en la
ejecucion de las
tareas para
determinar si la
forma en que los

trabajadores
desempeiian  su
actividad es
correcta o]
incorrecta.

Al  finalizar se
realizé una
observacion  con
respecto a las
indicaciones

previamente dadas
a los trabajadores

de la forma
correcta de
realizar los

Grado de
Ejecucion:

Grado 3:
Satisfactorio

Grado 2: Regular
Grado 1: No
satisfactorio

Cualitativa:
Ordinal
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patrones de
movimiento, por lo
cual se observo si
los  trabajadores

acataron las
indicaciones, si fue
satisfactorio 0]
beneficio para
ellos, Si
disminuyeron los
patrones de
movimiento

inadecuados y si
se disminuye el
riesgo
biomecanico en la
tarea.

Cobertura Se refiere a todos | La cobertura se | Cuantitativo

los aspectos en los | evalu6 asi:

gue la aplicacion | Satisfactorio:

de la estrategia | 100% - 80%

cubre  total o | Medio Alto: 70%-

parcialmente a los | 50%

trabajadores. Medio bajo: 40%
- 20%

Se llevd a cabo un | No Satisfactorio:

registro de los | 10%

trabajadores que

participaron en las

actividades

ejecutadas durante

la aplicacion de la

estrategia.

Para lo anterior se

utilizé el siguiente

criterio:

Numero de

trabajadores

participantes/

Numero de

trabajadores

inscritos

Peso El peso se refiere | Encuesta Inicial Intervalo

a una medida de

De Acuerdo: 10-8
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HERRAMIENTAS

Dimensiones
(Longitud
ancho)

y

la fuerza

gravitatoria que
actla sobre un
objeto®.

Se realiz6 una

encuesta®inicial,
la cual constd de

10 preguntas
donde se
indagaron
aspectos sobre la
percepcion que
tienen los
trabajadores,

respecto a las
caracteristicas de
las herramientas y
si estas cumplian
con los estandares
para desempefar
las tareas de
manera funcional.
Igualmente se
presenté una
encuesta que fue
aplicada al finalizar
la investigacién de
4 preguntas que
indago la
percepcion de los
usuarios respecto
a la modificacion
de las
herramientas.

Se realizb un
analisis al inicio y
al final de Ia

prueba piloto
sobre la
sintomatologia y la
percepcion de

puntos

Regular: 7-4
Punto

No De Acuerdo I:
3-0 puntos

Encuesta Final

De Acuerdo: 4

puntos

Regular: 3-2
puntos

No De Acuerdo:
1-0 Puntos

¥http://concurso.cnice.mec.es/cnice2005/93_iniciacion_interactiva_materia/curso/materiales/propie

dades/masa.htm
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esfuerzo del
trabajador en
relacion a las
herramientas  de

CONTEXTO

trabajo
(maquinaria,
herramientas y
utensilios).
Cambio de | Entendemos Satisfactorio: Cuantitativo
herramientas modificacion de | 100% - 80%
herramientas Medio Alto: 70%-
como aquel | 50%
proceso que | Medio bajo: 40%
consiste en | -20%
cambiar las | No Satisfactorio:
caracteristicas de | 10%
la herramienta, en
este caso seria el
peso, material y la
dimensiéon de la
herramienta  que
emplean los
trabajadores
durante la
ejecucion de sus
actividades
laborales.
Por lo anterior se
califico en
parametros de
porcentaje donde
se cuantific6 el
cambio de las
herramientas.
Caracteristicas | En esta unidad del | Descriptivo. Cualitativo

del piso.

Area (mt2)

contexto se evalu6
las caracteristicas
del entorno fisico
en donde se
realiza la actividad
(por ejemplo, area
X mt2 de la zona
encargada de
cada trabajador y
las
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caracteristicas del
piso)

Se realiz6 una
encuesta la cual
consto de 6
preguntas en la
cual se indagé
sobre
caracteristicas
especificas del
contexto.

La aplicacion de la
encuesta se
realiz6 al inicio de
la prueba piloto, ya
que no se
pretendié realizar
modificaciones
propias al contexto
general.

TAREA

Frecuencia de
la tarea.

Percepcion
acerca de la
Cantidad de
esfuerzo
requerido para
realizar la
actividad.

La frecuencia de la
tarea se refiere a
la cantidad de
veces que se
repite una tarea
especifica en un
rango de tiempo.

En esta unidad de
andlisis se evalu6

las acciones
requeridas o]
habilidades

necesarias  para
llevar a cabo la
actividad, y las

funciones y
estructuras del
cuerpo utilizadas
durante el

desempefio de las
tareas.

Se realiz6 una
encuesta de 6
preguntas para

Encuesta Inicial:

De Acuerdo: 6-5
puntos

Regular: 4-2
puntos

No De Acuerdo: 1
— 0 puntos

Encuesta Final:

De Acuerdo: 3
puntos

Regular: 2 puntos
No De Acuerdo
1-0 puntos

Intervalo
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determinar la
competencia
laboral y las
tareas,
operaciones y
pasos en la
ejecucion de la

labor del
trabajador.

Al  finalizar se
realizod una
encuesta de 4
preguntas al
trabajador

después de la
prueba piloto para
indagar sobre la
perspectiva y
mejora en las
tareas realizadas.

Modificacion
del proceso

Se entiende
modificacion  del
proceso, como
aquellos ajustes o
cambios que se
realicen a la
actividad. Desde la

estrategia
preventiva se
esperé  impactar
componentes

como la actividad
laboral de los
trabajadores,
realizando
modificaciones
gue permitieran la
economia del
movimiento y
optimizacién  del
tiempo. Es por lo
anterior que esta
categoria se
orientd a medir los
cambios que se
realizaron y se
implementaron  a

Satisfactorio:
100% - 80%
Medio Alto: 70%-
50%

Medio bajo: 40%
- 20%

No Satisfactorio:
10%

Cuantitativo
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los trabajadores,
respecto a las
actividades
ocupacionales.

Cumplimiento | Se refiere a la|El cumplimiento | Cuantitativo.
accion y efecto de | se evalué asi:

cumplir con | Satisfactorio:
determinada 100% - 80%
cuestion o con | Medio Alto: 70%-
alguien40. 50%

Medio bajo: 40%
Esta categoria se | - 20%

definio para | No Satisfactorio:
obtener evidencias | 10%

de que las

acciones

realizadas en la

estrategia

cumplieran con las

expectativas,

basado en las
medidas objetivas
que permitieron
determinar la
eficiencia con la
cual se realizaron

las actividades
durante la
aplicacion de la
estrategia.

Por lo anterior se
utilizé el siguiente
criterio a través de
un registro:
Nuamero De
actividades
planeadas/
Numero de
actividades
realizadas.

“0 http://www.definicionabc.com/general/cumplimiento.php#ixzz3DLRnPSWN
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

En el proceso de desarrollo del proyecto de investigacion “PRUEBA PILOTO DE
LA ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA FORTALECER EL DESEMPENO
OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DEL CARGO DE ASEADORES DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO?”. Se tuvo
en cuenta las consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki sobre los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Dentro de
las fases de desarrollo, inicialmente se realizdé una reunidn con los trabajadores
que fueron convocados por la Seccion de Salud Ocupacional y la Seccion de
Servicios Varios, en el cuarto piso del edifico 381 durante la semana del 24 al 28
de Febrero en horas de la tarde para no interrumpir con el horario laboral de los
trabajadores, se hizo la socializacion del proyecto con los trabajadores de forma
verbal llevado a cabo por las investigadoras principales, donde se expuso de
forma clara y precisa el nombre de la investigacion, en que consiste y que se

espera de ella.

Posteriormente, las investigadoras principales les presentaron de forma escrita el
consentimiento informado (ver anexo No0.9) donde se les expuso de forma clara la

participacion voluntaria al proyecto, los objetivos y los beneficios que implica.

Se aclara que la presente investigacion implica un riesgo minimo, podria ser un
riesgo que la investigacion pueda ser mal interpretada por parte de la comunidad
de aseadores, dado que pueden sentir que son evaluados y despedidos si no
cumplen con las demandas del cargo, por lo tanto se manejo brindando la
explicacion clara del objetivo dela investigacion a los trabajadores, mostrando las
ventajas; cabe mencionar que ellos no fueron evaluados en términos de
clasificarlos como buenos o malos. Los procedimientos para proteger a los
participantes de riesgos potenciales y para minimizar los riesgos, fueron
proporcionar informaciéon de manera clara y sencilla y asi evitar confusion por
parte de la comunidad trabajadora proporcionando sentimientos de confianza y

promoviendo la participacion de los trabajadores; finalmente se comprobd si
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comprendieron el propdsito del mismo. En la investigacion se tuvo relacion directa
con los trabajadores y se llevd a cabo intervenciones con los trabajadores con el
objetivo de implementar las estrategias preventivas por medio de la prueba piloto.

Se cuenta con la carta de autorizacion para realizar el proyecto de investigacion,
por parte de la Seccion de Salud Ocupacional y la Seccion de Servicios Varios de
la Universidad del Valle.

También en la investigacion, se tuvo en cuenta la proteccion de la informacion
recogida sobre los trabajadores de aseo por medio del diligenciamiento de un
consentimiento informado, el cual es un procedimiento para garantizar que la
decision del sujeto de investigacion, sea completamente informada y que se esté
respetando su autonomia, tal y como lo expresa la resolucion N° 008430 de 1993
“En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo,
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice”. Se tuvo un codigo para proteger la identidad.

En relacion al riesgo de confidencialidad, se tuvo total privacidad personal de los
trabajadores y los reportes de los formatos que se realizaron en la investigacion,
por lo cual solo fueron manejados por las investigadoras principales y
profesionales de la Seccién de Salud Ocupacional. Se garantizé al trabajador el
poder aclarar inquietudes sobre el procedimiento llevado a cabo en la
investigacion y la libertad de retirarse de la investigacion en el momento que

desee.

Asi mismo, dentro de las fases del proyecto, se llevd a cabo la realizacion de la
prueba piloto en la que se implement6 una estrategia, con el objetivo de minimizar
el impacto de los riesgos presentes en los aseadores y asi favorecer el
desempefio ocupacional de la poblacién objeto, el analisis de toda la investigacion

y las conclusiones.
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Se tuvo en cuenta las medidas responsables para el manejo de la informaciéon y
sus resultados, que fueron registrados por las investigadoras principales: Dayra
Alexandra Ortiz, Alejandra Prado y Paula Andrea Arcila, estudiantes de Terapia
Ocupacional.

El presente proyecto de grado cuenta con el acta de aprobaciéon N°01-014 y con

codigo N° 204-013 del comité de ética humana.
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9. RECOLECCION DE DATOS - FASE 1

Para la recoleccion de datos se tom6: insumo de los resultados del taller del

desempefio “Evaluacién del desempefio ocupacional de los trabajadores
y la

con el cargo de aseadores, pertenecientes a la universidad del valle™

encuesta inicial de la precepcién del trabajador.

A. INSUMO DEL TALLER DEL DESEMPENO “Evaluacién del desempefio
ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

pertenecientes a la universidad del valle”®

REFERENTE A LOS DATOS DE LA ACTIVIDAD
A. La tarea que presenta alto porcentaje de demanda fisica es la de aseo de
pasillos, el 40% de trabajadores la ubica en esta categoria, encontrandose
gue hay una reciprocidad entre la percepcion de los trabajadores y hallando
por las estudiantes de Terapia Ocupacional, identificando movimientos

musculo-esqueléticos repetitivos.

B. La operacion mas critica en relacion a las demandas fisicas, es la de
trapear, la cual involucra requerimientos como llevar, empujar, agacharse,
extender los brazos, agarrar, mantener una postura, atraer, manipular y

hacer cuclillas.

- En cuanto a las caracteristicas de las herramientas, o mas representativo
son: la longitud; es decir, la altura de los mangos; que al no corresponder
con la estatura del trabajador conlleva a que estos adopten posturas
forzosas, realicen flexién de columna, agarres inadecuados y movimientos
por fuera del angulo de confort del tronco como rotaciones e inclinaciones,
asi mismo realizan posturas antigravitacionales en miembros superiores. Lo

anterior se relaciona con el ciclo de trabajo, en el cual se obtiene que el

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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43,75% del ciclo de trabajo, el aseador esta realizando alcances por fuera
del &ngulo de confort. Otro punto importante en el aspecto de la
herramienta es el material que también incide en el desempefio ocupacional
del trabajador, debido a que la mayoria de los mangos son de madera, por
lo cual son mas susceptibles a quebrarse, el otro material es el hierro, sin
embargo este ultimo tiende a oxidarse, haciéndolo poco durable y muy
pesado, por lo cual incrementa el esfuerzo fisico. Por lo anterior el
adecuado estado y proporcion de las herramientas es un elemento
fundamental para que el desempefio laboral de los trabajadores sea
satisfactorio, tanto a nivel de productividad como en la salud

musculoesquelética y mental de los mismos.

- Segun la norma de Higiene postural y ergonomia (17°") la forma indicada
de realizar la operacion de barrer y/ o trapear el suelo, las dos manos del
trabajador deben poder sujetar la escoba o trapeador manteniéndose entre
la altura de su pecho y la de su cadera, asegurandose de que la columna
vertebral se mantenga constantemente en vertical y no inclinada hacia
adelante, hacia atras o lateralmente, por lo cual la altura del mango debe

quedar a la altura del mentén.

C. Segun los resultados obtenidos, se puede plantear que una posible causa
para que se haya encontrado que el 100% de trabajadores realiza torsién o
inclinaciones de columna se deba a esta situacion de la medida o longitud

de las herramientas versus la altura de los trabajadores.

REFERENTE A LOS DATOS DEL TRABAJADOR

Los datos antropométricos nos revelan las caracteristicas fisicas de los

trabajadores. Para el analisis se tuvieron en cuenta; el alcance al frente, alcance

FUNDACION KOVACS. Normas de Higiene postural y ergonomia: Labores domésticas.
Consultado 15 abril de 2011. Disponible en:
http://www.espalda.org/divulgativa/prevencion/higiene/labores.asp
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Gtil y estatura. Debido a que estas variables estan relacionadas con la operacion
de trapear que es operacion mas critica en relacion a las demandas fisicas.

A. Las variables antropométricas analizadas permitieron relacionarlas con las
dimensiones de las herramientas adecuadas para cada trabajador. El
analisis correlacional afirmé este proceso. (ver tabla No.3), por lo cual hay
una alta correlacion entre estos, lo que significa que si se realiza el estudio
con 2 maximo 3 variables de los datos antropométricos este es valido.

TABLA No.2 ANALISIS CORRELACIONAL DE DATOS ANTROPOMETRICOS

ENVERGADURA | ALCFRENTEMI| ALCFRENTEMD| ALCUTILMI| ALCUTILMD | ALTPISOCI| ALTPISOCD | ESTATURA

ENVERGADURA 1,000
ALCFRENTEMI .958 1,000
ALCFRENTEMD 973 AN 1.000

ALCUTILMI 875 905 ,928 1,000
ALCUTILMD 867 87 925 990 1.000
ALTAISOCI LI67 161 807 180 172 1,000
ALTPISOCD 804 195 ,836 824 816 970 1,000
ESTATURA 916 907 ,950 868 865 813 834 1,000

B. Existen diferencias en las medias entre el hemicuerpo derecho e izquierdo
de 1 cm o 2 cm, puede deberse a que hay un margen de error en la toma
de mediciones o que los trabajadores presenten una desviacion en la
columna. Si fuera el caso ultimo, esto podria incidir en la realizacion de las
actividades debido a que puede haber preferencias por el hemicuerpo de
mayor longitud en la ejecucion de patrones de movimientos funcionales

ocasionando sobrecarga o fatiga en el mismo.

C. Dentro de los resultados de la aplicacion del método de evaluacion
ergonomico REBA en el grupo A que califica las puntuaciones del tronco,
cuello y piernas, se obtuvo que el 100% de trabajadores tuvo un incremento
en su puntuacion, debido a que en el tronco y en el cuello se evidencio
torsion o inclinacion lateral y en las piernas por flexion de una o ambas
rodillas. Para el grupo B que califica las puntuaciones de los miembros
superiores (brazo, antebrazo y muieca) el 100% de la poblacion tuvo un
incremento en la puntuacion brazo y mufieca, presentando abduccion,

rotacion y elevacion de hombro y en mufeca por presentar torsion o
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desviacion lateral. Mostrando que existen posturas incorrectas que afectan

el desempefio del trabajador.

REFERENTE A LOS DATOS DEL CONTEXTO

A. El punto que mas se destaca dentro del contexto es la relacion de las areas
de trabajo, aqui se encuentra una desproporcion del area que deben cubrir
cada uno de los trabajadores, ya que la menor area concierne a 607,60 m2
y la mayor area corresponde a 4.576 m2. No es lo mismo asear 607,60 m?
que 4.576 m?, ya que al asear esta cantidad de metros cuadrados requiere

mMAas movimientos repetitivos de cada uno de los segmentos del cuerpo.

Los trabajadores realizan flexo extension de miembro superior 40 veces X
m2, el anterior dato se toma del video realizado a los trabajadores para la
aplicacion del método REBA, lo que permite ver una relacién directamente
proporcional entre la cantidad de area y la cantidad de movimientos
repetitivos. De ahi que dentro de las acciones para mitigar los riesgos
presentes en el contexto laboral y la salud de los trabajadores, debe ir
orientada al area de trabajo, dado las desproporciones en la asignacion de

las mismas a cada uno de los trabajadores

B. ENCUESTA INICIAL DE LA PERCEPCION DEL TRABAJADOR

Se aplico la encuesta inicial sobre la percepcion del trabajador (ver anexo

No.1) la cual dio como resultado:
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CAPACITACION INICIAL

GRAFICA N°1. Induccion sobre el cargo a desempefiar

éRecibio Induccion sobre el cargo a
desempeiiar?

60
50
40
30
20
10

H De acuerdo

H No de acuerdo

Con respecto a la induccion previa sobre el cargo a desempefiar, se observa que
el 60% no estan de acuerdo en haber recibido informacion.

GRAFICA N°2 Entrenamiento sobre el manejo de las diferentes herramientas

é¢Recibio entrenamiento sobre el

manejo de las diferentes
herramientas con las cuales llevaria
su trabajo?

100 36

B De acuerdo

B No de acuerdo

Con relacion a haber recibido capacitacion sobre el manejo de las diferentes
herramientas con las cuales realiza su trabajo, el 86% no estan de acuerdo.
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GRAFICA N°3 Calidad del entrenamiento

¢Su entrenamiento fue suficiente para
tener un desempeio satisfactorio?

80
70
60
50
40
30
20
10

B De acuerdo

B No de acuerdo

Con respecto a si la capacitacion inicial fue suficiente para tener un desempefio
satisfactorio, el 80% no estan de acuerdo.

GRAFICA N°4 Entrenamiento para perfeccionar su desempefio laboral

é¢Desea recibir entrenamiento para
perfeccionar su desempeio laboral?

80
60

M De acuerdo
40

H No de acuerdo
20

Con respecto a que si se desea recibir capacitacion para perfeccionar el
desemperio laboral, el 73% estan de acuerdo.
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GRAFICA N°5 Manejo correcto de las herramientas y utensilios de trabajo

é¢Conoce el manejo correcto de las
herramientas y utensilios de trabajo?

80
60

W De acuerdo
40

H No de acuerdo
20

Con relacion al conocimiento sobre el manejo correcto de las herramientas y
utensilios de trabajo, el 80% estan de acuerdo.

PRESENCIA DE SINTOMAS EN EL CUERPO

GRAFICA N°6 Sintomas en el cuello

SINTOMAS EN EL CUELLO

80
60

m Si
40

H No
20

Con relacién a la presencia de sintomas en el cuello al inicio de la aplicacién de la

estrategia se observa, el 73% mencionaron que no presentan sintomas en el
cuello.
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GRAFICA N°7 Sintomas en los hombros

SINTOMAS EN LOS HOMBROS

60
50
40

mSi
30

H No
20

10

Con relacion a la presencia de sintomas en los hombros al inicio de la aplicaciéon

de la estrategia se observa que el 60% mencionaron que presentan sintomas en
los hombros.

GRAFICA N°8 Sintomas en las mufiecas

SINTOMAS EN LAS MUNECAS

70
60
50
40
30
20
10

mSi

H No

Con respecto a la presencia de sintomas en las mufiecas antes de la aplicacién de

la estrategia se encuentra que el 67% mencionan que no presentan sintomas en
las mufiecas.
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GRAFICA N°9 Sintomas en la espalda

SINTOMAS EN LA ESPALDA

70
60
50
40
30
20
10

mSi

H No

Con relacion a la presencia de sintomas en la espalda antes de iniciar la

aplicacion de la estrategia se observa que el 67% de los trabajadores
mencionaron que presentan sintomas en la espalda.

GRAFICA N°10 sintomas en la cadera

SINTOMAS EN LA CADERA

100
80
60 | Si
40 H No
20

Con relacién a la presencia de sintomas en la cadera antes de iniciar la aplicacion
de la estrategia se encuentra que el 93% no presentan sintomas.
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GRAFICA N°11 Sintomas en las piernas

SINTOMAS EN LAS PIERNAS

60
50
40

mSi
30
H No
20

10

Con relacién a la presencia de sintomas en las piernas al inicio de la aplicacion de

la estrategia se encuentra que el 60% si presentan sintomas en las piernas.

GRAFICA N°12 Presencia de herramienta para desempefiar su labor

Al momento de asumir su cargo éLe falto
alguna herramienta necesaria para
desempeiiar sus actividades laborales?

54

52

50 M De acuerdo
48 ® No de acuerdo
46

44

El 53% de los trabajadores afirman que al momento de asumir su cargo les falto
alguna herramienta.
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GRAFICA N°13 Falta de alguna herramienta de trabajo

En la actualidad le falta alguna
herramienta para desempenar su
cargo

60

40
M De acuerdo

B No de acuerdo

A la pregunta si en la actualidad le faltaba alguna herramienta necesaria para
desempeiniar el cargo, el 60% responde que no le hace falta ninguna herramienta.

GRAFICA N°14 Las herramientas son adecuadas para su desempefio

éConsidera que las herramientas con las
cuales realiza su trabajo son adecuadas para
garantizar su desempeiio funcional en la
labor?

100

H De acuerdo
50

H No de acuerdo

El 86% respondié que considera que dichas herramientas no son adecuadas para

garantizar su desempefio funcional en la labor.
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GRAFICA N°15 Limitaciones en su actividad laboral

¢Ha tenido limitaciones en su
actividad laboral por dificultades
relacionadas con las herramientas?

73

80
60

M De acuerdo
40

H No de acuerdo
20

En cuanto a las limitaciones laborales a causa de las herramientas, el 73% de

trabajadores respondié que si han tenido limitaciones en sus actividades debido a
las herramientas

GRAFICA N°16 Beneficios de modificar las herramientas

éPiensa que seria beneficioso modificar las
herramientas para favorecer su desempeio
laboral?

100

M De acuerdo
50

H No de acuerdo

El 93% de trabajadores considera que seria beneficioso modificar las herramientas
para favorecer el desempefio laboral.
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GRAFICA N°17 Las herramientas se encuentran en condiciones adecuadas

éLas herramientas con las que cuenta
se encuentran en condiciones
adecuadas para su utilizacion?

60

40 B De acuerdo

20 B No de acuerdo

Respecto al estado de las herramientas, el 60% considera que las herramientas

no se encuentran en un adecuado estado.

GRAFICA N°18 Mantenimiento o cambios a la herramienta

éSe realiza mantenimiento o cambios
periddicos a las herramientas manuales
que se utilizan en las tareas?

B De acuerdo

M No de acuerdo

Respecto al mantenimiento de las herramientas, el 53% de trabajadores afirman

gue no se realizan mantenimiento o cambios periédicos a las mismas.
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GRAFICA N°19 Las herramientas acordes al tipo de piso

éLas herramientas que utiliza son acordes al
tipo de piso en el desempeio de sus tareas?

53
52
51
50
49
48
47
46
45

B De acuerdo

H No de acuerdo

El 53% menciona que las herramientas no son acordes al tipo de piso donde
realizan sus actividades.

GRAFICA N°20 Elementos de proteccion personal

¢Cuenta con los elementos de
proteccion personal para las
actividades de salubridad como aseo
de servicios sanitarios?

100

B De acuerdo

B No de acuerdo

Referente a los elementos de protecciéon personal, el 93% de trabajadores afirma

que si cuenta con los elementos de proteccion personal necesarios para
desempeiniar su labor.
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GRAFICA N°21 Percepcion de esfuerzo de Recogedor de interiores

Percepcion de esfuerzo de Recogedor de
interiores

50

40
B Muy ligero
30 )
W Ligero
20 B Moderado
10 m Algo duro
0

Respecto al recogedor de interiores, el 47% de trabajadores considera que el
esfuerzo es muy ligero, el 13% considera que es ligero, el 33% considera que es

un esfuerzo moderado y finalmente un 7% de trabajadores considera que el
esfuerzo es algo duro.
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GRAFICA N°22 Percepcion de esfuerzo de Escoba interiores

Percepcion de esfuerzo de Escoba
interiores

B Muy ligero
H Ligero

B Moderado
® Duro

Extremadamente duro

En cuanto a la escoba de interiores, el 47% de trabajadores considera que el
esfuerzo es muy ligero, el 7% considera que es ligero, el 33% considera que es
moderado, un 7% considera que es duro y finalmente un 7% de trabajadores

considera que el esfuerzo es extremadamente duro.

GRAFICA N°23 Percepcion de esfuerzo de Escoba de exteriores

Percepcion de esfuerzo de Escoba de

exteriores
60
40 B Moderado
m Algo duro
20
No sabe - No responde
0

En relacion a la escoba de exteriores, el 40% de trabajadores considera que el
esfuerzo es moderado, el 7% que el esfuerzo es algo duro y finalmente el 53% de

trabajadores no sabe o no responde.
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GRAFICA N°24 Percepcion de esfuerzo de trapeador de agua

Percepcion de esfuerzo de trapeador
de agua g

30 B Moderado
m Algo duro
20
M Duro

Extremadamente duro

10
0

Respecto al trapeador de agua, el 13% de trabajadores respondio que el esfuerzo

No sabe - No responde

es ligero, otro 13% respondié que es moderado, un 27% afirmo que el esfuerzo es
algo duro, otro 27% refiri6 que el esfuerzo es duro, un 7% mencioné que el
esfuerzo es extremadamente duro y finalmente un 13% menciono que no sabe o

no responde.

GRAFICA N°25 Percepcion de esfuerzo de Trapeador de mecha seco

Percepcion de esfuerzo de Trapeador de

mecha seco
80
67
60 B Moderado
40 ® Duro
Muy duro
20

No sabe - No responde

En cuanto al trapeador de mecha seco, el 20% de trabajadores respondi6é que la

percepcion de esfuerzo de esta herramienta es moderada, el 7% respondio que es
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duro, otro 7% afirmo que es muy duro y finalmente un 67% de trabajadores
menciono que no sabe o no responde.

GRAFICA N°26 Percepcion de esfuerzo de Trapeador de mecha mojado

Percepcion de esfuerzo de Trapeador de
mecha mojado

40

30 H Ligero

20 B Moderado
M Duro

10

No sabe - No responde

Respecto al trapeador de mecha mojado, un 13% de trabajadores respondié que
la percepcidon de esfuerzo es ligero, un 20% menciond que es moderado, el 33%

afirmo que es duro y finalmente un 33% de trabajadores menciond que no sabe o
no responde.

GRAFICA N°27 Percepcion de esfuerzo del perezoso

Percepcion de esfuerzo del perezoso

60
50

H Moderado

m Algo duro

No sabe - No responde

10
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En relacion al perezoso, el 33% de trabajadores afirma que la percepcion de

esfuerzo es moderado, un 13% que es algo duro y finalmente un 53% menciona
que no sabe o no responde.

GRAFICA N°28 Percepcion de esfuerzo del bajatelarafias

Percepcion de esfuerzo del bajatelaranas

80
60
B Moderado
40
No sabe - No responde
20

Respecto al bajatelarafias, un 20% de trabajadores afirma que la percepcion de

esfuerzo de esta herramienta es moderada, el 80% restante menciona que no
sabe o no responde.
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GRAFICA N°29 Percepcion de esfuerzo del rastrillo

Percepcion de esfuerzo del rastrillo

50/47\

W Ligero
40
30
B Moderado
20
10
No sabe - No responde
0

En cuanto al rastrillo, el 13% de trabajadores afirmo que el esfuerzo es ligero, el

47% afirmo que el esfuerzo es moderado y finalmente un 40% de trabajadores
menciona que no sabe o no responde.

GRAFICA N°30 Riesgos potenciales de accidentes en el area

é¢Conoce sobre los riesgos potenciales
de accidentes en el area donde
desempena sus tareas?

80
60

| Si
40

H No
20

Referente al conocimiento de los riesgos potenciales de accidentes en el area de

trabajo, se obtiene que el 67% de los trabajadores tienen conocimiento sobre los
riesgos presentes.
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GRAFICA N°31 Factores de riesgo

Factores de riesgo a los cuales esta expuesto

W Biomecanico
50 47

H Biologico y Biomecanico
40

B Quimico y Biomecanico

Biologico, quimico y
biomecanico

Biologico y Biomecanico y
condiciones de seguridad

En relacién a los agentes de riesgo identificados en el sistema de trabajo, se
encuentra que un 7% de trabajadores se enfrentan a un riesgo biomecénico, el
47% a riesgo bioldgico y biomecéanico, un 7% a un riesgo quimico y biomecéanico,
un 27% a riesgo bioldgico, quimico y biomecéanico. Finalmente un 13% a riesgo

biolégico, biomecanico y condiciones de seguridad.
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GRAFICA N°32 Caracteristicas del piso

Caracteristicas del piso

M Baldosa

B Cemento liso

m Baldosa y cemento liso

M Baldosa, cemento liso y tapete

M Baldosa, cemento gris

m Baldosa, cemento liso y alfombra

 Madera, cemento gris y baldosa

1 Baldosa y sellado

En cuanto a la caracterizacion del piso, al cual deben asear con diferentes
herramientas, se obtiene que el 27% de trabajadores solo asea piso de baldosa,
otro 27% asea pisos de baldosa y cemento gris, el 13% asea pisos de baldosa y
cemento liso. Un 7% asea pisos de cemento liso, otro 7% asea pisos de baldosa,
cemento liso y tapete, un 7% asea baldosa, cemento liso y alfombra, un 7% asea
pisos de madera, cemento gris y baldosa. Finalmente un 7% asea baldosa y

sellado.
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GRAFICA N°33 Medidas de prevencion de riesgos laborales

é¢Ha recibido informacion sobre las medidas
de prevencion de riesgos laborales?

100

= Si
50 Si

H No

Respecto a la pregunta sobre ¢si ha recibido informacion sobre las medidas de
prevencion de riesgos laborales? Se encontré que el 93% de los trabajadores

mencionan que si han recibido dicha informacion sobre las medidas de prevencion
de riesgos laborales.

GRAFICA N°34 Adopcién de posturas corporales inadecuadas

éConsidera que durante la ejecucion de su
labor adopta posturas corporales
inadecuadas ?

100
80
60

B De acuerdo
40

B No de acuerdo
20
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Referente a la pregunta ¢ Considera que durante la ejecucion de su labor adopta

posturas corporales inadecuadas? Se obtuvo que el 93% de los trabajadores

contestaron que si consideran que adopta posturas inadecuadas.

GRAFICA N°35 movimientos u operaciones necesarios en la labor

éConsidera que la cantidad de
movimientos u operaciones que realiza
para llevar a cabo su actividad son
realmente necesarios?

100
B De acuerdo

H No de acuerdo

En relacion a la pregunta ¢Considera que la cantidad de movimientos u

operaciones que realiza para llevar a cabo su actividad son realmente necesarios?

El 73% contestaron que no esta de acuerdo.

GRAFICA N°36 Jornada, ritmo de trabajo y pausas entre las tareas

é¢Considera que la organizacion en su
trabajo es adecuada en relacion a la
jornada, ritmo de trabajo y pausas entre las
tareas?

100

B De acuerdo
50

B No de acuerdo
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En la pregunta ¢Considera que la organizacion en su trabajo es adecuada en

relacion a la jornada, ritmo de trabajo y pausas entre las tareas?, se obtuvo que el
80% de los trabajadores si estan de acuerdo con la organizacion en su trabajo.

GRAFICA N°37 Realizacion de las tareas en forma correcta

éConsidera que las tareas que desempena
las realiza de forma correcta?

55

50
m De acuerdo

45 H No de acuerdo

40

Con respecto a las tareas realizadas de forma correcta, el 53% no esta de acuerdo
con la forma en que las realizan.

GRAFICA N°38 Recibir indicaciones para perfeccionar su desempefio laboral

¢éLe gustaria recibir indicaciones para
perfeccionar su desempeio laboral?

100
80
60  De acuerdo
40

B No de acuerdo
20
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En cuanto a la pregunta ¢Le gustaria recibir indicaciones para perfeccionar su

desempefio laboral? El 93% de los trabajadores contestaron que si estdn de

acuerdo.

Tabla N°3. Preguntas que abarcan el 100% Encuesta Inicial

PREGUNTAS QUE ABARCAN AL 100% DE LOS TRABAJADORES

SI NO

¢, Considera que habria sido méas beneficioso a nivel productivo y
personal contar con un entrenamiento? 100%
SINTOMAS
Codo 100%
Cadera 100%
¢Las herramientas que posee tienen la forma, el peso y las

. : : o
dimensiones adecuadas para realizar las tareas” 100%
¢, Recibié indicaciones sobre los movimientos correctos y necesarios
para realizar su trabajo? 100%
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10.DISENO E IMPLEMENTACION DE LA PRUEBA PILOTO-FASE 2Y 3

10.1 FASE 2: “DISENO DE LA ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA
FORTALECER EL DESEMPENO OCUPACIONAL EN LOS
TRABAJADORES DEL CARGO DE ASEADORES”

El disefio de la estrategia preventiva determino cuéles deben ser los lineamientos

y criterios que favorecen el desempefio ocupacional de los trabajadores.

“La planificacion estratégica, es elaborar y establecer todas las acciones,
actividades, asi como la distribucion de recursos, necesarios para conseguir los
objetivos planeados™. Por lo cual es necesario disefiar una estrategia clara y
sencilla para llevar a cabo los objetivos y metas propuestas, en la cual se
evidencie a través de su contenido, que esta va encaminada a favorecer el

desempeiio ocupacional de los trabajadores.

Por lo anterior, con los datos obtenidos del taller del desempefio “Evaluaciéon del
desempeiio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

"> se llevé a cabo un andlisis de dichos

pertenecientes a la Universidad del Valle
datos en relaciéon con la actividad, el contexto y las herramientas y como estos
aspectos repercuten en el desempefio ocupacional de los trabajadores,
posteriormente se realiz6 una encuesta inicial para conocer el estado previo de los
trabajadores, contexto y la actividad. Después de tener el diagnéstico de la
situacion, se llevé a cabo el disefio de una estrategia que estuviera encaminada a
favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores y por lo cual incidiera en

la persona, contexto y actividad.

“Universidad Politécnica Salesiana, Ecuador, Repositorio digital,
dehttp://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/191/2/CAPITULO%20I.pdf

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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JUSTIFICACION DEL DISENO DE LA ESTRATEGIA

Al cruzar la informaciéon que arroja el taller del desempefio “Evaluacién del

desempeiio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

pertenecientes a la Universidad del Valle

">y los resultados de la encuesta inicial

encontramos que es fundamental incidir en aspectos tales como:

En el contexto: La distribucién de las areas de cada trabajador, ya que se
observa claramente que existe una desproporcidbn entre los metros
cuadrados correspondiente a cada trabajador pues en el caso mas drastico
mientras uno tiene 607,60 m2 a otro les corresponde 4.576 mz2, es decir este
ultimo asea 7 veces los metros que realiza el primero, proporcion de 7:1y
en el menos drastico la proporcién es de 2:1.

En las herramientas: Encontramos tanto en el taller del desempefio como
en la encuesta inicial que las herramientas no son adecuadas en relacion
con los datos antropométricos, en el caso de la encuesta encontramos que
el 86% de los trabajadores encuestados consideran que las herramientas
no son adecuadas, por otro lado el 93% piensa que seria beneficioso
modificar las herramientas para favorecer su desempefio y otro dato
importante es que el 60% que las herramientas no cuentan con las
condiciones adecuadas para su utilizacion ya que no se amoldan a sus
condiciones. Dentro de las herramientas evaluadas fueron (escoba,
trapeadores, recogedor, rastrillo y bajatelarafna)

En la persona: Por otro lado en relacion con las capacitaciones, el 100% de
la poblacién considera que no recibid indicaciones sobre los movimientos
correctos y necesarios para realizar su labor y el 86% en otra pregunta

consideran que no recibieron induccién sobre el uso de las herramientas.

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccidn de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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En coherencia con lo mencionado, se encontré que el enfoque preventivo desde
Terapia Ocupacional para favorecer el desempefio ocupacional y por ende reducir
el indice de incapacidades repetitivas de origen musculoesquelético, es incidir en

los siguientes aspectos:

e El cambio de la herramienta: En relacion con las medidas antropométricas
de la poblacion y que se ajuste a cada uno de los trabajadores, lo cual
tenga la medida correspondiente segin la norma (17°") que no sea menor

que la altura del piso al menton y que no sobresalga del nivel de la cabeza.

e Jornadas de capacitacion: En las que se buscé informar y educar sobre las
diferentes posturas que adoptan los trabajadores en las actividades
laborales, como debe ser la forma adecuada para usar la herramienta y
sobre las recomendaciones para la ejecucion de las tareas. Asi mismo las
jornadas de capacitacion son una estrategia benéfica para que el
trabajador ejerza control sobre su propia salud y al mismo tiempo
contribuyan con el mejoramiento de sus condiciones de trabajo. Aqui se
observa el indicador de cobertura al determinar cuantos trabajadores

asisten a las capacitaciones.

e Programa de hora activa: Para propiciar el trabajo en equipo y facilitar un
entorno de esparcimiento se cre6 el programa de hora activa que incluye
actividades con significado desde Terapia Ocupacional, por lo que la
actividad se gradua para que contenga los elementos que se desean
incorporar y teniendo como objetivos de favorecer la coordinaciébn motora
gruesa, estimular habilidades cognitivas. Aqui se observa el indicador de
cobertura al determinar cuantos trabajadores asisten al programa de la

hora activa.

FUNDACION KOVACS. Normas de Higiene postural y ergonomia: Labores domésticas.
Consultado 15 abril de 2011. Disponible en:
http://www.espalda.org/divulgativa/prevencion/higiene/labores.asp
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e Contexto: Con respecto al contexto y de acuerdo a los hallazgos

encontrados en el taller del desempefio se orientd este aspecto a la

observacion y distribucion del area de trabajo de cada uno de los

trabajadores debido a las desproporciones en la asignacion; asi mismo y

en correlacion con la herramienta se debe tener presente tanto la longitud

como el material.

La estrategia estuvo encaminada a fortalecer el desempefio ocupacional de los

trabajadores incidiendo en el contexto, en la actividad y en el trabajador, siendo

estos los que en este momento se encuentran afectados segun los resultados

hallados en la encuesta inicial y de esta forma lograr el objetivo propuesto.

TABLA No.4 ESTRATEGIA PARA FORTALECER EL

OCUPACIONAL

Objetivo:

DESEMPENO

e Favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de

aseadores por medio de una estrategia preventiva que reduzca el indice de

incapacidades.

1. CAMBIO DE LA HERRAMIENTA

Cambio de la herramienta

Esta estrategia surge dada las
molestias musculoesqueléticas
ocasionadas por las desproporciones
de las herramientas con respecto a
las medidas antropométricas de los
trabajadores 'y las actividades
desarrolladas durante la jornada
laboral.

Es por lo anterior que se establecio la

necesidad de realizar un cambio en
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las herramientas cotidianas de los
trabajadores con el objetivo de que
dicha herramienta se adapte a las

caracteristicas de los mismos.

2. JORNADA DE CAPACITACION

Higiene postural

Durante la evaluacién al trabajador,
se observdé que éste en ocasiones
adopta posturas ergonémicamente
incorrectas, lo que puede conllevar a
lesiones 0 molestias
musculoesqueléticas, por lo tanto el
objetvo es entrenar a los
trabajadores, referente al
mantenimiento de posiciones

corporales correctas, previniendo asi

molestias en la salud
musculoesqueléticas de los
trabajadores.

Uso de herramientas

Se observo durante la ejecucion de
las actividades laborales que los
trabajadores en ocasiones tienden a
utilizar las herramientas de una forma
inadecuada, empleando movimientos
gue son perjudiciales para la salud,
por lo cual esta jornada de
capacitacion estuvo orientada a
proveer estrategias en relacion al uso

de herramientas.
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3. PROGRAMA HORA ACTIVA

Programa Hora Activa

En su desempeiio laboral, el hombre
ha tenido la necesidad de buscar
alternativas que mejoren su calidad
de vida disminuyendo el riesgo de
adquirir enfermedades tanto fisicas
como mentales, ocasionadas en su
mayoria por cargas laborales altas,
permitiéndole ademés conservar su
trabajo. Por tal motivo se realiz6 la
implementacion de la hora activa que
si bien por un lado trae beneficios
para las empresas a nivel productivo,
es la mejor alternativa para la
conservacion de la buena salud del
trabajador, de su bienestar y el
mejoramiento de su calidad de vida.
Dentro de los resultados se encontro
gue se debia impactar en el bienestar

de la salud de los trabajadores.

Durante la jornada laboral, se ha
identificado que los trabajadores no
cuentan con un programa de hora
activa que estén dirigidas a la
realizacion de una actividad fisica con
el objetivo que los trabajadores
tengan un tiempo de esparcimiento y
a la vez se fortalezcan habilidades

motoras, cognitivas y psicosociales.
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Cada uno de las actividades realizadas durante la implementacion de la estrategia
preventiva se evalué en relacion a los indicadores de efectividad, eficacia y
eficiencia (encontrados en la pagina 50) para asi determinar si tuvo un resultado
satisfactorio en el desempefio ocupacional de los trabajadores, a través de los
instrumentos que nos permitieron evaluar el impacto de la estrategia (Ver anexo
N°2, 3 y 6) comparando las puntuaciones de la encuesta inicial de la percepcion

del trabajador y los resultados de la estrategia.

10.2 FASE 3: “PLAN DE TRABAJO PARA LA PRUEBA PILOTO DE LA
ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA FORTALECER EL DESEMPENO
OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DEL CARGO DE
ASEADORES”

El plan de trabajo para la prueba piloto de la estrategia preventiva para
favorecer el desempefio ocupacional en los trabajadores del cargo de
aseadores segun los resultados tanto del taller del desempefio “Evaluacién
del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

”5

pertenecientes a la Universidad del Valle™ como de la encuesta inicial se

enfocd en la triada ocupacional.

TABLA NO.5 TRIADA OCUPACIONAL SEGUN LA ESTRATEGIA

CONTEXTO PERSONA ACTIVIDAD
-Administrativo: Reuniones -Jornadas de -Cambio de la
con la Seccion de Salud capacitaciones: herramienta
Ocupacional y la Seccion de | (Higiene postural y (Trapeador).

Servicios Varios para la economia de

socializacion del proyecto, la | movimientos y Uso de
gestion para las jornadas de | la herramienta y

entrenamiento, para el recomendaciones para

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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cambio de la herramienta y la actividad)
el programa de la hora activa
y al finalizar la socializacion

de los resultados.

-Redistribucién del &rea de -Programa de la Hora | - Métodos de trabajo y
trabajo. (Seccién de Salud Activa recomendaciones para
Ocupacional y Seccion de la tarea (distribucion
Servicios Varios). de pasos y ejecucion

del movimiento)

CAMBIO DE LA HERRAMIENTA

El cambio de la herramienta consté segun los andlisis realizados de todas las
herramientas de los trabajadores, sin embargo por ser la operacion de trapear la
mas critica segun las demandas fisicas, en este caso se realiz6 el cambio del
trapeador de mecha mojado que contiene ACPM. Esta herramienta fue cambiada
en relacion a las dimensiones de peso y altura segun las medidas
antropomeétricas.

De acuerdo a los insumos proporcionados por el taller del desempeiio “Evaluacién
del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

pertenecientes a la Universidad del Valle™

se obtiene que la tarea critica de los
trabajadores es el aseo de pasillos de acuerdo a la correlaciéon de las demandas
fisicas con las tareas de los trabajadores y a partir de que aqui se selecciona la
herramienta que se emplea en dicha situacion y es el trapeador de ACPM, la cual
no tiene las dimensiones en longitud y el peso acorde a cada uno de los
trabajadores.
Los criterios para la seleccion de la herramienta fueron las siguientes:

e Elegir la herramienta con un disefio adecuado del mango, debe estar

disefiada para utilizarla con el minimo esfuerzo muscular, conservando

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccién de Salud Ocupacional, Universidad del Valle.
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a su vez la longitud adecuada con respecto a la estatura del trabajador y

la posicién erguida de la columna vertebral.

Para evaluar, se realiz6 el formato de prueba de adaptacién de la herramienta,
(Ver anexo N°2)

JORNADA DE CAPACITACION

La capacitacion estuvo encaminado a favorecer la higiene postural, la economia
de movimientos que repercutira en el desempefio del trabajador; asi mismo las
capacitaciones brindadas a los trabajadores en su cargo permitieron dar a conocer
todo el sistema de trabajo, las herramientas con las cuales el trabajador
desempefia su labor y la aplicacién en su contexto o area determinada, con el
objetivo de aclarar la secuencia en la ejecucion de las tareas para que haya una
efectividad, eficiencia y calidad en el trabajo, resaltando la optimizacidén de pasos y
el ajuste de posturas adecuadas y correctas.

Se realizaron dos jornadas de capacitaciones con una intensidad horaria de una

hora y treinta minutos las cuales fueron:

1. Higiene postural y economia de movimientos.

Se comenzd la jornada de capacitacion aclarando la definiciobn y en que
consiste la higiene postural y la economia de movimiento y paso siguiente se
explicd cuéles son los objetivos de cada uno de los programas. Se explico
como es y como funciona la espalda (columna y vertebras), ya que la higiene
postural tiene importantes repercusiones sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacion de alteraciones y lesiones en esta zona
como consecuencia de desequilibrios de los musculos responsables de la
armonia mecanico funcional de los distintos segmentos vertebrales. Se explicé
los factores de riesgo mas comunes, las cargas fisicas (estatica y dinamica) y
las posturas y sus efectos. La explicacion de la adopcion de determinadas
posturas durante la jornada laboral se realizé con el fin de lograr una mejor
adaptacion del sujeto en sus tareas, prevenir disfunciones, que el trabajador

tome consciencia de su postura y sus movimientos mas habituales para asi
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poder modificarlos y mejorarlos. La capacitacion tuvo un enfoque de educacion
propioceptiva, control activo y consciente de la postura corporal; asi mismo una
reeducacion funcional para equilibrar el sistema musculo-esquelético y una
serie de normas posturales como capacitacion al trabajador como programa de

prevencion.

2. Uso de las herramientas y recomendaciones para la actividad:

La capacitacion sobre el manejo de la herramienta y las distintas
recomendaciones para la actividad, se articuld6 en la forma de como los
trabajadores deberan ejecutar la tarea de trapear. Una de las primeras
recomendaciones es la alternancia de brazos, debido a que las tareas de
limpieza se realizan manualmente y permiten al trabajador usar el brazo que
desee, lo cual se dard una sobrecarga de la extremidad derecha (en
trabajadores diestros) ya que la persona tiene tendencia a emplear el brazo
dominante. Otra de las recomendaciones es emplear adecuadamente los
utensilios y equipos disponibles como por ejemplo, sujeta la escoba y el
trapeador a una altura correcta y cerca del cuerpo (con las manos entre la
altura del pecho y de las caderas), asi mismo para escurrir el trapeador, los
trabajadores deberan doblar las rodillas y mantener erguida la espalda y
mientras exprime el trapeador. Otro punto importante es evitar las inclinaciones
y giros de la espalda, esto se puede minimizar flexionando las piernas o
apoyando una rodilla en el suelo para limpiar las zonas bajas, asi mismo
acercarse a la zona para limpiar y si es necesario inclinarse con un angulo
elevado y buscar un punto de apoyo. Igualmente evitar las posturas incorrectas
de la extremidad superior realizando un agarre correcto de los utensilios de
trabajo y acceder a la zona de trabajo moviendo los pies en lugar de estirar los
brazos.

Otro aspecto importante en relacion a la actividad es la postura para el
levantamiento de cargas de peso, por lo tanto a la hora de levantar una carga,
Si esta se encuentra a una altura menor en el suelo, la manera correcta de

levantarla serd agachandose con las rodillas flexionadas y los pies ligeramente
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separados y la espalda recta. Al momento de agarrar la carga es importante
mantenerla cerca del cuerpo y levantarse estirando las piernas manteniendo la
espalda recta. Cuando se trata de transportar los residuos, se debe distribuir el
peso equitativamente en ambos brazos.

Para evaluar las jornadas de capacitaciones se realiz6 un formato para evaluar
las capacitaciones (Evaluacién de actividades de capacitacion), (Ver anexo
N°3)

PROGRAMA DE HORA ACTIVA
El analisis realizado de los datos obtenidos en el taller del desempefio “Evaluacion
del desempefio ocupacional de los trabajadores con el cargo de aseadores,

pertenecientes a la Universidad del Valle™

, se llevo a cabo la implementacion de
un programa de hora activa para la poblacién de trabajadores con el cargo de
aseadores, con el objetivo de impactar en el bienestar en la salud partiendo de los
resultados de la presencia de sintomas al inicio de la implementacion de la
estrategia.

El programa de hora activa, entendido como un espacio destinado para los
trabajadores con el objetivo de fortalecer habilidades cognitivas, motoras y
sociales, se realizé durante ocho semanas, en sesiones de una hora, tres veces
por semana. La asistencia al programa fue verificada y registrada por las
investigadoras. En las 8 semanas la implementacion del programa de hora activa
se llevo a cabo de forma grupal en un espacio destinado para tal fin y se efectué

con el total de participantes con actividades significativas.

OBJETIVO GENERAL

e Promover habilidades sociales, cognitivas y motoras en la poblacion

trabajadora.

*ARCILA P, ORTIZ D, PRADO A. (2014). Taller del desempefio de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral, realizado en la Seccidn de Salud Ocupacional, Universidad del Valle
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OBJETIVOS ESPECIFICO

e Promover el mantenimiento de habilidades sociales.

e Propiciar el trabajo en equipo en actividades con propdésito.

e Disminuir los niveles de estrés laboral.

e Brindar espacios donde se realizan actividades que comprometan la
atencion, la concentracion y la secuenciacion para fortalecer las

habilidades cognitivas.

METODOLOGIA

Las actividades se llevaron a cabo de martes a jueves, en el horario de 10:00 a
11:00 am. Dichas actividades fueron planeadas y dirigidas por estudiantes del

proyecto de grado de Terapia Ocupacional

Las actividades estuvieron enmarcadas por los objetivos de promover y fortalecer
habilidades sociales, cognitivas y motoras que permitieran de una u otra forma el

trabajo en equipo de forma recreativa.

Se realiza el cronograma de actividades de la hora activa de las ocho semanas,
(Ver anexo N°4), el formato de asistencia al programa de la hora activa, (Ver

anexo N°5) y el formato de evaluacion de la hora activa, (Ver anexo N°6).
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11 FASE 4: RESULTADOS “PRUEBA PILOTO DE LA ESTRATEGIA PARA
FAVORECER EL DESEMPENO OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES

CON EL CARGO DE ASEADORES” -

Se presenta a continuacion los resultados en correspondencia con los programas

ejecutados en la estrategia preventiva.

11.1. PROGRAMA DE HORA ACTIVA

Para valorar el impacto de la prueba piloto se siguié un formato creado por las

investigadoras del proyecto (Ver anexo N°6)

Se encuentra que la poblacion total del estudio considera que el programa

implementado estuvo organizado y planificado en las diferentes actividades

realizadas; asi mismo que el programa de pausas activas fue beneficio para

favorecer la salud musculoesquelética y ayudo a favorecer el equilibrio entre

las actividades laborales y de ocio y tiempo libre y consideran que se debe

continuar su proceso.

Tabla N°6. Preguntas que abarcan el 100% del programa de la hora activa

PREGUNTAS QUE ABARCAN AL 100% DE LOS TRABAJADORES |SI NO
¢, Considera que el programa implementado estuvo organizado y

planificado?

¢, Considera que el programa implementado estuvo organizado y

planificado? 100%
¢, Considera que este programa fue beneficioso para favorecer su

salud musculoesquelética? 100%
¢, Considera que este programa ayudo a favorecer el equilibrio entre

las actividades laborales y de ocio y tiempo libre? 100%
¢ Este programa ha servido para mejorar sus habitos de salud? 100%
¢ Estan de acuerdo con la continuidad del programa? 100%
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GRAFICA N°39 El programa de la hora activa permite salir de la rutina

¢El programa permitia salir de la
rutina del trabajo?

mSi mNo

El 93% de los trabajadores consider6 que el programa les permitié salir de la
rutina del trabajo.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se logra que los aseadores mejoren significativamente su desempefio por medio
de las actividades que involucran el potenciamiento de procesos cognitivos tales
como memoria, secuenciacion, atencion, resolucion de problemas y clasificacion,
asi mismo se logra que fortalezcan el trabajo en equipo manejando competencia y
las normas de juego. Los trabajadores adquirieron la habilidad en este tipo de
actividades en donde no solo se empled el estado fisico sino también el mental

para que su desempefio laboral sea mucho mas integral y 6ptimo.

11.2 EVALUACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Para valorar el impacto de la prueba piloto se siguié un formato creado por las

investigadoras del proyecto (Ver anexo N°3)
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Tabla N°7. Preguntas que abarcan el 100% de las actividades de

capacitacion.

PREGUNTAS QUE RELACIONA EL 100% DE LOS TRABAJADORES SI NO
¢ Se cumplieron los objetivos? 100%
¢.El contenido fue bueno? 100%
¢ El material didactico fue pertinente? 100%
¢La metodologia fue adecuada? 100%
¢, Se realizo todo lo programado? 100%
¢Las aulas o salones fueron adecuados? 100%
¢ Los equipos utilizados fueron adecuados? 100%
¢, Se cumplieron sus expectativas? 100%
¢ El contenido es aplicable para superar dificultades en su trabajo 100%
¢ La capacitaciéon me brind6 los conocimientos e informacion necesarios

para el desempefio en mi puesto detrabajo? 100%
¢ Lo aprendido ha producido cambios en mi comportamiento? 100%
¢ Considero que debo reforzar lo aprendido? 100%
INSTRUCTOR 100%
¢Domina el tema? 100%
¢, Comunica el tema de manera clara y organizada? 100%
¢ Cumplio el horario? 100%

PLANEACION DEL CURSO
GRAFICA N°40 Numero de horas de la capacitacion

¢El nUmero de horas fue suficiente?

mSlI mNO

101




Con respecto a esta grafica se observa que el 80% de los trabajadores estan
de acuerdo en que el numero de horas brindadas en la capacitacion fue
suficiente.

ORGANIZACION Y LOGISTICA
GRAFICA N°41 Horario de la capacitacion

¢El horario utilizado facilito su
asistencia?

mS| mNO

En esta gréfica se observa que el 87% de los trabajadores establecieron que el

horario utilizado en la capacitacion facilitd su asistencia.
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GRAFICA N°42 Material suministrado en la capacitacién

¢El material suministrado fue
suficiente?

mSlI mNO

Se observa en esta grafica que el 93% de los trabajadores estan de acuerdo

en que el material suministrado fue suficiente en la capacitacion.

APLICABILIDAD

GRAFICA N°43 Realizar la tarea antes de la capacitacién

¢Sabia realizar la tarea antes de
asistir a la capacitacion?

mSlI mNO

En la gréafica se observa que el 67% de los trabajadores no sabian realizar la
tarea de trapear antes de asistir a la capacitacion.

103



GRAFICA N°44 Actividades laborales y de su vida cotidiana

¢En que actividades laborales (1) y de
su vida cotidiana (2) puede aplicar el
conocimiento construido?

M En el espacio laboral m Aseo en el hogar B En ambas

0% 0%

En esta gréfica se observa que el 53% de los trabajadores consideran que en
el espacio laboral y en el aseo laboral pueden aplicar el conocimiento

construido en las capacitaciones.

GRAFICA N°45 Calificacién general de la capacitacion

CALIFICACION GENERAL DE LA

CAPACITACION
60
40
B Bueno
20 M Excelente
0

En esta grafica se observa la calificacion general de la capacitacion, por lo cual

el 60% de los trabajadores la califican en un rango de excelente.
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RESULTADOS OBTENIDOS:

Se logra llevar a cabo la capacitacion a los trabajadores con el objetivo de
favorecer la higiene postural, la economia de movimientos, como es la realizacion
de la operacion de trapear y el manejo de la herramienta en el sistema de trabajo.
Se brind6 la capacitacion por parte de las estudiantes del trabajo de grado en el
cual no solo se expuso la parte tedrica sino que se expuso de forma dinamica y
visual el manejo del trapeador y la manipulacion y postura en el levantamiento de

cargas.

Asi mismo de acuerdo a los resultados de la evaluacién de la capacitacion, se
logré6 cumplir con los objetivos llevados a cabo, el contenido fue bueno lo cual
logra una satisfaccion en los trabajadores, el material y la metodologia fueron

pertinentes y se logro realizar lo programado.

Se present6 una dificultad en el manejo del horario estipulado debido a que de
2:00 pm a 3:00 pm estan terminando su jornada laboral y a cinco de 15
trabajadores de se les dificulto asistir, por lo cual se les hizo la capacitacién de

forma individual a los que no pudieron asistir.

11.3 HERRAMIENTAS

Para valorar el impacto de la prueba piloto se siguié un formato creado por las

investigadoras del proyecto (Ver anexo N°2)

Tabla N°8. Preguntas que abarcan el 100% de las herramientas

SI NO
PREGUNTAS QUE ABARCA EL 100% DE LOS TRABAJADORES

¢,Considera usted, que el cambio del mango de la herramienta le ha | 100%
dificultado o facilitado el agarre y la realizacion de las actividades de
aseo?

¢La herramienta cambiada posee el peso adecuado para realizar las | 100%
tareas?

¢, Cuando manipula el mango de la herramienta siente que la columna |100%
realiza menor inclinacién?
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¢, Considera que la herramienta cambiada posee las dimensiones
adecuadas para realizar las tareas?

100%

GRAFICA N°46 Modificaciones en la tarea para favorecer el desempefio

¢ Considera que las modificaciones
realizadas en la tarea fueron
suficientes para favorecer su
desempeno?

mSi mNo

En esta grafica se observa que el 87% de los trabajadores consideran que las

modificaciones realizadas en la tarea fueron suficientes para favorecer su

desempeiio.
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GRAFICA N°47 Consideracion de la herramienta

Después de realizar la prueba, usted considera
que la herramienta es:

50 _I/\

47

45 -

40 | —— ® Permite una facil manipulacién

35 L

M Livianos

30

25 Ergondmico y liviano

20

15 Ergondmico, permite una facil
manipulacién y liviano

10 . . . L
permite una facil manipulaciény

5 liviano

0

En esta gréfica se observa como considera la herramienta el trabajador después
de realizar la prueba piloto con ella, por lo cual se encontré que el 47% considera
gue la herramienta es ergondmica, permite una facil manipulacion y es liviana; el
20% considera que la herramienta es liviana, un 13% considera que la
herramienta es ergonémica y liviana, otro 13% considera que permite una facil

manipulacion y es liviana y un 7% considera que la herramienta permite una facil
manipulacion.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Con respecto al trapeador que fue la herramienta seleccionada para realizar el
cambio, se obtienen resultados positivos en torno a ésta, debido a que la
herramienta posee las dimensiones en longitud y peso con respecto a cada uno de
los trabajadores, la altura del mango permite que la columna vertebral permanezca

alineada con respecto a inclinaciones hacia adelante o laterales y los trabajadores
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consideraron la herramienta después de realizar la prueba piloto como:

ergondmica, permite una facil manipulacion y liviana.

Las dimensiones de la herramienta correspondiente en longitud eran: El 47% mide

150 cm, el 40% mide 132 cm y el 7% mide 130 cm y 190 cm respectivamente. En

relacion al peso del trapeador era: El 47% de los trapeadores pesa 1500g, el 47%

pesa 1600 g y un 7% pesa 2100g. Con el cambio realizado en la herramienta se

obtiene que las dimensiones en longitud son de acuerdo a la medida minima para

el manejo de la herramienta con respecto a la estatura de cada uno de los

trabajadores lo que corresponde a 140 cm, 150 cm y 160 cm y el peso equivale a

1000 gr.

11.4. ENCUESTA FINAL: PERCEPCION DEL TRABAJADOR CON RESPECTO

AL ENTRENAMIENTO, HERRAMIENTA Y TAREA FINAL. (Ver anexo

N°1)

Tabla N°9. Preguntas que abarcan el 100% de la encuesta final

PREGUNTAS QUE ABARCA EL 100% DE LOS TRABAJADORES |SI NO
¢ El entrenamiento sobre el manejo de las diferentes herramientas 100%
fue acertado?

SINTOMAS 100%
Codo 100%
Hombros 100%
HERRAMIENTAS 100%
¢ Considera que el cambio en la herramienta durante la aplicacion de | 100%
la estrategia fue adecuadO para garantizar un desempefio funcional

en la labor?

¢La herramienta nueva posee la forma, el peso y las dimensiones 100%
adecuadas para realizar las tareas?

¢ Cree que la herramienta nueva es acorde al tipo de piso en el que |100%
desempenfa sus tareas?

¢, Recibi6 usted las indicaciones sobre los movimientos correctos 100%
para realizar su trabajo?

¢, Recibi6 indicaciones para perfeccionar su desempefio laboral? 100%
¢, Siente algun beneficio sobre la modificacion en las tareas para su | 100%

desempeiio laboral?
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GRAFICA N°48 Entrenamiento sobre higiene postural

¢El entrenamiento realizado sobre
higiene postural fue relevante
durante la aplicacidn de la estrategia?

B De acuerdo  ® No de acuerdo No sabe - No responde

0% /%

En esta grafica se observa que el 93% de los trabajadores consideran que el
entrenamiento realizado sobre higiene postural fue relevante durante la aplicacion

de la estrategia.

GRAFICA N°49 Entrenamiento fue suficiente para el desempefio

¢El entrenamiento durante la
aplicacion de la estrategia fue
suficiente para tener un desempeiio

satisfactorio?
M De acuerdo M No de acuerdo No sabe - No responde
7086

En esta grafica se observa que el 93% de los trabajadores consideran que el
entrenamiento durante la aplicacion de la estrategia fue suficiente para tener un

desempenio satisfactorio en su puesto de trabajo.
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PRESENCIA DE SINTOMAS EN EL CUERPO (ULTIMOS 7 DiAS)
GRAFICA N°50 Sintomas en el cuello

Sintomas en el cuello

mSi mNo

El 80% de los trabajadores no presentan sintomas en el cuello.

GRAFICA N°51 Sintomas en los hombros

SINTOMAS EN LOS HOMBROS

60
50
40

mSi
30

H No
20

10

El 40% de los trabajadores no presentan sintomas en los hombros.
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GRAFICA N°52 Sintomas en las mufiecas

Sintomas en las munecas

mSi ®mNo

En esta grafica se observa que el 87% de los trabajadores no presentan sintomas

en las mufiecas de ambos hemicuerpos.

GRAFICA N°53 Sintomas en la espalda

Sintomas en la espalda

mSi ®mNo

En esta grafica se observa que el 87% de los trabajadores no presentan sintomas

en la espalda.
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GRAFICA N°54 Sintomas en la cadera

Sintomas en la cadera

mSi ®mNo

En esta grafica se observa que el 93% de los trabajadores no presentan sintomas
en la cadera.

GRAFICA N°55 Sintomas en las piernas

Sintomas en las piernas

mSi ®mNo

En esta grafica se observa que el 93% de los trabajadores no presentan sintomas

en las piernas.
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HERRAMIENTAS
GRAFICA N°56 Limitaciones en su actividad laboral

é¢Ha presentado alguna limitacion en
su actividad laboral por dificultades
en el cambio de la herramienta
durante la aplicacion de la estrategia?

B De acuerdo  ® No de acuerdo No sabe - No responde

0%

En esta grafica se observa que el 80% de los trabajadores no presentan alguna

limitacion en su actividad laboral por dificultades con su herramienta.

GRAFICA N°57 Percepcion de esfuerzo del trapeador

Percepcion de esfuerzo del trapeador

M Seriesl
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En esta grafica observamos la percepcion del trabajador de acuerdo a la
herramienta (el trapeador), lo cual encontramos que el 40% de los trabajadores la
consideran en un nivel de esfuerzo moderado, el 33% la consideran en un nivel
ligero, el 20% la consideran en un nivel muy ligero y un 7% la consideran en un

nivel de esfuerzo algo duro.

TAREA FINAL
GRAFICA N°58 Modificaciones en la tarea

é¢Considera que las modificaciones
realizadas en la tarea fueron
suficientes para favorecer su

desempeno?
B De acuerdo M No de acuerdo No sabe - No responde
13% 0%

En esta grafica se observa que el 87% de los trabajadores consideran que las
modificaciones realizadas en la tarea fueron suficientes para favorecer su

desempeiio.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Los resultados se toman de acuerdo los aspectos llevados a cabo al final de la
estrategia, buscando incidir en la persona, el contexto y la actividad, para asi
favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores de aseo de la
Universidad del Valle.

Por lo anterior, se podria decir que en relacidon al entrenamiento se obtiene que el
93% de los trabajadores consideren que el entrenamiento realizado sobre higiene

postural fue relevante y fue suficiente para tener un desempeifo satisfactorio. De
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acuerdo a los sintomas en los diferentes segmentos corporales se obtiene que
mas del 80% de los trabajadores no presentan sintomas en cuello, codo, hombros,
mufiecas, espalda, cadera y piernas. Con respecto a la herramienta se obtiene
que el 100% de los trabajadores consideran que el cambio realizado de la
herramienta fue adecuado y es acorde a las caracteristicas del espacio y a las
medidas antropométricas de los trabajadores y el 40% la considera como un
esfuerzo moderado. Y finalmente con respecto a la tarea, el 100% de los
trabajadores consideran que fue beneficio las modificaciones realizadas en las

tareas para contribuir a su desempefio laboral.

A continuacion se presenta el formato de comparacién de la encuesta inicial y la
encuesta final en la aplicacion de la estrategia. Se observa la mejora en cada uno
de los items con respecto al entrenamiento, sintomas en los segmentos
corporales, tarea y herramienta. El porcentaje presente es en relacién al de
acuerdo en cada pregunta.

Tabla N°10. Formato de comparacion encuesta inicial y final.

FORMATO DE ANALISIS DE LAS ENCUESTAS INICIAL Y FINAL

Encuesta inicial Encuesta final
Total de trabajadores (15) Total de trabajadores (15)
Entrenamiento Entrenamiento
El entrenamiento realizado
Recibié induccién sobre el sobre higiene postural fue
cargo a desempefiar relevante durante la
60% | aplicacién de la estrategia 93%

El entrenamiento sobre el
manejo de las diferentes
herramientas con las cuales
realiza su trabajo fue
86% acertado 100%

Recibié entrenamiento sobre
el manejo de las diferentes
herramientas con las cuales
llevaria su trabajo

El entrenamiento durante la
aplicacién de la estrategia
fue suficiente para tener un
80% desempenfo satisfactorio 93%

Su entrenamiento fue
suficiente para tener un
desempeiio satisfactorio

Considera que habria sido
mas beneficioso a nivel
productivo y personal contar | 100%
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con un entrenamiento

Desea recibir entrenamiento
para perfeccionar su

desempeiio laboral 73%
Conoce el manejo correcto
de las herramientas y
utensilios de trabajo 80%

Presencia de sintomas en el

cuerpo ( 7 dias antes)

Presencia de sintomas en el cuerpo

(7 dias después

Sintomas en el cuello

27%

Sintomas en el cuello

20%

Sintomas en el codo

0%

Sintomas en el codo

0%

Sintomas en los Hombros

60%

Sintomas en los Hombros

0%

Sintomas en las mufiecas

33%

Sintomas en las mufecas

13%

Sintomas en la espalda

67%

Sintomas en la espalda

13%

Sintomas en la cadera

7%

Sintomas en la cadera

7%

Sintomas en las piernas

60%

Sintomas en las piernas

7%

Herramientas

Herramientas

Al momento de asumir su
cargo ¢ Le falté alguna
herramienta necesaria para
desempeifiar sus actividades
laborales?

53%

Las modificaciones en las
herramientas realizadas
durante la aplicacién de la
estrategia fueron
adecuadas para garantizar
un desempeiio funcional en
la labor

100%

En la actualidad le falta
alguna herramienta para
desempefiar su cargo

40%

Considera que las
herramientas con las cuales
realiza su trabajo son
adecuadas para garantizar
su desempeiio funcional en
la labor

13%

La herramienta nueva
posee la forma, el peso y
las dimensiones adecuadas
para realizar las tareas

100%

Ha tenido limitaciones en su
actividad laboral por
dificultades relacionadas con

las herramientas

73%

Ha tenido alguna limitacion
en su actividad laboral por
dificultades en las
adecuaciones en las
herramientas realizadas
durante la aplicacion de la

estrategia

20%
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Piensa que seria beneficioso
modificar las herramientas
para favorecer su

desempeiio laboral 93%
Las herramientas con las
qgue cuenta se encuentran
en condiciones adecuadas
para su utilizacién 40%
Las herramientas que posee
tienen la forma, el peso y las
dimensiones adecuadas
para realizar las tareas 0%
Se realiza mantenimiento o
cambios periddicos a las
herramientas manuales que
se utilizan en las tareas 47%
Las herramientas que utiliza h .
son acordes al tipo de piso La erramienta nueva es
N acorde al tipo de piso en el
en el desempefio de sus desempefio de sus tareas
tareas 47% 100%
Cuenta con los elementos
de proteccion personal para
las actividades de salubridad
como aseo de servicios
sanitarios 93%
Percepcion de esfuerzo del Percepcion de esfuerzo del
trapeador Duro |trapeador Moderado
TAREA TAREA
¢, Ha recibido informacion
sobre las medidas de
prevencion de riesgos
laborales? 93%
Recibi6 usted las
indicaciones sobre los Recibio usted las
movimientos correctos y indicaciones sobre los 100%
necesarios para realizar su movimientos correctos para
trabajo 0% |realizar su trabajo
Considera que la cantidad Considera que las
de movimientos u modificaciones realizadas
operaciones que realiza para en la tarea fueron
llevar a cabo su actividad suficientes para favorecer
son realmente necesarios 27% |su desempefio 87%
Considera que las tareas 47% | Siente algun beneficio
gue desempenfia las realiza sobre la modificacién en las
de forma correcta tareas para su desempefio
laboral 100%
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Usted considera que durante
la ejecucion de su labor
adopta posturas corporales
inadecuadas 93%

Considera que la
organizacion en su trabajo
es adecuada en relacion a la
jornada, ritmo de trabajo y

pausas entre las tareas 80%

Le gustaria recibir

indicaciones para Recibio indicaciones para
perfeccionar su desempefio perfeccionar su desempefio

laboral 93% |laboral 100%

En la anterior tabla se observa la comparacién entre la encuesta inicial y la
encuesta final aplicada a los trabajadores al inicio y al finalizar la estrategia como
medio para obtener datos sobre la percepcion de los trabajadores. Se obtiene en
el programa de entrenamiento una mejora satisfactoria en el cual los trabajadores
califican que fue acertado y relevante para ellos y el porcentaje de aumento en
relacion a la encuesta inicial fue del 20% al 30%. En la presencia de sintomas, asi
mismo se observa una alta mejoria por la disminucion de los porcentajes
principalmente en los segmentos corporales de cuello, hombros, mufieca, espalda
y piernas. Con respecto a la herramienta, se observa igualmente un porcentaje
mayor al finalizar la estrategia que al iniciarla que equivale a la satisfaccion y
mejora implementada con el cambio de ella; asi mismo se observa que la
percepcion de esfuerzo al inicio era “duro” y al finalizar es “moderado”. Y
finalmente con la tarea se observa un porcentaje de mejora alto en donde 3 de 4

preguntas el porcentaje es del 100%.
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12. DISCUSION

El aspecto de la salud en la poblacién trabajadora es uno de los elementos
esenciales del progreso de un pais o ciudad, por lo cual una persona sana
es uno de los factores mas importantes de los procesos productivos, siendo
de gran importancia implementar programas que promuevan, prevengan y
controlen el bienestar motor, social y cognitivo del trabajador en cualquier

empresa.

Desde Terapia Ocupacional el desempefio ocupacional es conocido como
“el acto de hacer y completar una actividad u ocupacioén elegida y que es el

resultado del intercambio entre persona, contexto y actividad”*

, por lo cual
partimos desde este punto para formular la pregunta problema ¢Coémo se
puede favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores del cargo
de aseadores de una universidad del suroccidente colombiano? En donde
podemos decir nosotras las investigadoras del proyecto que con la
implementacion de la estrategia preventiva y el impacto con la triada

ocupacional se logré una mejora en el desempefio de los trabajadores.

Asi mismo y teniendo en cuenta las siguientes preguntas: ¢Desde qué
enfoque preventivo de Terapia Ocupacional se puede reducir el indice de
incapacidades repetitivas de origen musculoesquelético, identificado en una
universidad del suroccidente colombiano? y ¢Qué aspectos se deben
considerar tanto en los trabajadores como en el contexto que permita lograr
gue la estrategia disefiada impacte de manera benéfica al desempefio
ocupacional de los funcionarios? podemos dar respuesta determinando que

el enfoque preventivo de Terapia Ocupacional, segun los resultados de la

“2 AVILA Alvarez A, Martinez Piédrola R, Mantilla Mora R, Maximo Bocanegra M, Méndez Méndez
B, TALAVERA Valverde MA et al, Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional:
Dominio y proceso.2da Ediccion.www.terapia-ocupacional.com.2010[Agosto 2014] [85p].Disponible
en: http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf Traducido de: American
OccupationalTherapyAsociation  (2008).Occupationaltherapypracticeframework: Domain  and
process (2nd ed.)
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prueba piloto, se debe apuntar a los factores propios de la persona, las
caracteristicas contextuales y las demandas propias de la actividad, para
asi favorecer el desempefio ocupacional y por ende reducir el indice de
incapacidades, ya que al establecer acciones que permitieran minimizar la
exposicion a los peligros en el contexto laboral, a los cuales estan
expuestos los trabajadores se logra impactar la calidad de vida y la salud
tanto fisica, mental y social de la poblacion trabajadora de la Seccion de
Servicios Varios, especificamente con el cargo de aseador.

Con respecto a los aspectos que debe tener la estrategia para favorecer el
desempefio ocupacional, se plantea segun los resultados de la prueba
piloto que los aspectos son las 3 aristas del desempefio ocupacional:
sujeto, actividad y contexto, lo cual se relaciona con el Modelo Canadiense
del Desempefio Ocupacional que hace parte del marco tedrico del proyecto
que menciona sobre la relacion dinamica y entrelazada entre la persona, su
medio ambiente y la ocupacién que resulta del desempefio ocupacional de
la persona a lo largo de su vida. Para enfrentar este argumento podemos
decir que “El ser humano, es un ser ocupacional que interactia
constantemente con el ambiente por medio de una ocupacion, vive en un
continuo proceso de adaptaciébn para satisfacer sus necesidades de
acuerdo a las caracteristicas del entorno y a las exigencias socio-culturales

de éste™®

El primer objetivo especifico planteado fue contribuir al mejoramiento de las
condiciones laborales de los trabajadores de aseo, en el cual se puede
observar la mejora con respecto a la percepcién de los trabajadores y a los
programas llevados a cabo. Como primer punto podemos decir que el
programa de la hora activa evidenciandose en los resultados de las
encuestas aplicadas y la percepcion de las investigadores contribuyé con

las habilidades sociales, cognitivas y motoras de los trabajadores,

3 ECHEVERRIA RUIZ-TAGLE A, Ortega Lerdo de Tejada P, Riquelme Echeverria V, Explorando
Necesidades Ocupacionales: Un Estudio De Caso, disponible en:
http://www.revistaterapiaocupacional.uchile.cl
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apoyandonos en lo mencionado por Gutiérrez, J. quien dice “El desarrollo
fisico, social y mental de los individuos, la promocion de la salud y de la
enfermedad, el mejoramiento o mantenimiento de la calidad de vida social y
laboral, dependen no sélo de las entidades gubernamentales sino de todos
los integrantes de la sociedad. La actividad fisica, el ejercicio y el deporte
son elementos preventivos y en muchas ocasiones terapéuticos que
permitirdn coadyuvar en union con otros habitos de vida sana para una
mejor sociedad, mas sana, fuerte y saludable™®

Asi mismo “Existen beneficios como: Primarios; Asociados con la mejora
del rendimiento fisico y mental de los trabajadores, la disminucién del riesgo
de padecer enfermedades o sufrir lesiones asociadas con las cargas de
trabajo y el mejoramiento de las relaciones interpersonales en el lugar de
trabajo mismo. Y Secundarios; Reportando una serie de beneficios
econdmicos para la empresa y el Empleado”. (Souza A, Aparecido S,

Alonso R, Romoaldo S, De Souza I, entre otros).

Con respecto al contexto, la distribucién de las areas se relaciona con la
cantidad de movimientos repetitivos de cada uno de los segmentos
corporales al realizar la tarea, de esta forma también se relaciona la salud
musculoesquelética de los trabajadores, segun Figueroa Valenzuela, en su
investigacién sobre “Ergonomia aplicada a las tareas del hogar”, menciona
que las ocupaciones de aseo demandan esfuerzos importantes, y se
acenttan en el caso de estar afectado por alguna enfermedad del sistema
musculo-esquelético. Al aplicar los principios y herramientas de la
ergonomia, permiten a los Terapeutas Ocupacionales intervenir sobre el
entorno fisico, aminorando sus exigencias para controlar riesgos de
lesiones y mejorar el desempefio de esta actividad, especialmente en

personas con discapacidad fisica.** Por tal motivo es de gran importancia la

0 GUTIERREZ, Javier et al. Manifiesto de actividad fisica para Colombia. Consulta: 20 mayo de
2007, en: http://www.encolombia.com/medicina/amedco/componentes-manifiesto.htm

! FIGUEROA V. Maria Eugenia. Ergonomia Aplicada a las tareas del hogar. Revista Chilena de
Terapia Ocupacional. No4, Noviembre 2000. Disponible en:
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observacion detallada que hara la Seccion de Salud Ocupacional junto con
la Seccion de Servicios Varios para realizar posteriormente una distribucion
equitativa de las areas para asear de los trabajadores, asi mismo como
menciona la autor Figueroa Valenzuela®, las condiciones de los
movimientos son identificados como sobreesfuerzos o sobrecarga y se
explican mediante el efecto que producen determinadas posturas, la
manipulacion de cargas, la frecuencia con que se realizan los movimientos

o la combinacién de estos factores en las actividades de aseo.

La estrategia disefiada e implementada como prueba piloto parte la
importancia de educar a los trabajadores en sus tareas diarias y por tal
motivo dentro de la jornada de capacitacidon se socializé el tema del
levantamiento de cargas, como menciona Vidaurrazaga LoOpez vy
colaboradores, en la investigacion sobre “Evaluacion de postura labores en
la empresa ZAHORI™ concluyen que es importante educar a las
trabajadoras de este ambito para prevenir las lesiones que derivan de su
trabajo diario. Segun estudios ergonémicos, sobre riesgos, nos sefialan
que se puede distinguir dos grandes grupos de trastornos musculo-
esqueléticos en funcion de la zona corporal afectada: las lesiones en la
espalda, fundamentalmente en la zona lumbar, y las lesiones en los
miembros superiores y en la zona del cuello y de los hombros. Siendo la
causa principal de los trastornos en la espalda, especialmente en los
segmentos lumbares de la columna vertebral y en sus musculos y
ligamentos asociados, la constituyen las actividades de manejo manual de
cargas. Sin embargo, la mayoria de estas patologias no se producen por
accidentes o0 agresiones Unicas o0 aisladas, sino como resultado de
traumatismos pequefios y repetidos. Por tal motivo se realizaron las

jornadas de capacitaciones sobre la higiene postural y la economia de

http://www.revistaterapiaocupacional.cl/CDA/to_complex/0,1372,SCID%253D14192%25261S1D%?2
53D498,00.html.

* VIDAURRAZAGA L, et al. Evaluacion de posturas labores en la empresa ZAHORI. Sociedad de
Ergonomistas de México, A.C. Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn Memorias del VII Congreso
Internacional de ergonomia. 3 al 5 de noviembre del 2005 Pags. 64 -71.
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movimientos y sobre el uso de la herramienta y recomendaciones en la
actividad como intervencion en uno de los puntos de la triada ocupacional
que es el sujeto y educar a los trabajadores sobre estos temas para
contribuir con el rendimiento de las tareas, optimizacion de movimientos y
mejora de posturas.

En investigaciones importantes sobre el conocimiento de la higiene postural
encontramos a Bonito Gazellaen la “Higiene postural en el trabajo

doméstico”*?

en donde analiza las tareas domésticas desde un punto de
vista de higiene postural y observd que la mayoria de las tareas realizadas
por los encuestados era de manera incorrecta. Asi mismo encontramos en
el estudio sobre el “Analisis ergondmico de los trabajadores del sector de
limpieza doméstica. Importancia del conocimiento de la higiene postural y
del trabajo compensatorio como estrategia preventiva de riesgos musculo-

esqueléticos™*

en el que se menciona que las tareas que se realizan en el
hogar suponen un medio de andlisis del conocimiento sobre higiene
postural y habitos correctos y la ausencia de ello incide en la aparicion de
dolencias musculares que el trabajador no contrarresta con la realizacion de
actividad fisica y ejercicios compensatorios, lo que da lugar a lesiones

crénicas que aparecen a largo plazo.

La herramienta también forma parte de los puntos considerables del
mejoramiento de las condiciones, debido al cambio que se realizo, los
trabajadores mencionan que cuentan con una herramienta acorde a la
estatura, lo cual disminuye las inclinaciones hacia delante de la columna
vertebral e inclinaciones laterales, agarres antigravitatorios de miembro
superior los cuales sobrepasaban el nivel de la cabeza, alcances extremos

de miembro superior realizados al lado derecho e izquierdo, rotacion y

?BONITO G, et al. Higiene postural en el trabajo doméstico, Revista Fisioterapia y Calidad de vida,
Madrid — Espafia. Vol. 7, nim. 2, Mayo - Agosto 2004.

“ESCRIBANO ESCALANTE Milagros, Andlisis ergonémico de los trabajadores del sector de
limpieza doméstica. Importancia del conocimiento de la higiene postural y del trabajo
compensatorio como estrategia preventiva de riesgos musculo-esqueléticos. Universidad de Leén
(Espafia), V Congreso nacional de las ciencias del deporte y la educacion fisica. 7-9 de Mayo de
20009.
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torsién de la espalda. Podemos decir que “Una postura correcta implica
mantener el cuerpo bien alineado en cualquiera de las posiciones que
pueda adoptar. Si las lineas de gravedad anteroposterior y lateral no pasan
Por los puntos correctos de nuestro cuerpo, se puede decir que existe un
desequilibrio en ambas partes del mismo, ocasionado por la mala
postura”.'®

Si bien es cierto que la relacidn entre la actividad fisica, la capacitacion y la
modificacion de las herramientas con respecto a la disminucién del indicie
de incapacidades de tipo musculoesquelético de los trabajadores no es
concluyente, pero podemos decir que al incidir en estos tres componentes
del desempefio ocupacional especificamente en el contexto laboral pueden
lograr a favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores y
disminuir las molestias de tipo musculoesquelético, ya que los desérdenes
musculoesqueléticos (DME) es multifactorial. Asi mismo se requiere la
realizacion de estudios con disefio de tipo experimental, cuya rigurosidad
en el control de errores 0 sesgos permita obtener resultados concluyentes
al respecto.

Los resultados de esta investigacion, demostraron que aunque los cambios
en la disminucion de las incapacidades de tipo musculoesquelético en los
trabajadores no fueron contundentes, se presentaron cambios significativos
en relacién al cambio de adopcion de posturas criticas, modificacion de la
tarea, economia de movimiento, levantamiento de carga, utilizacion de las
herramientas, una mejor condicion fisica, etc. Si se analizan los efectos de
la aplicacion de la estrategia preventiva para favorecer el desempefio
ocupacional y se relacionan con las demandas fisicas del cargo de aseo, es
posible indicar que el cambio realizado a la herramienta en este caso
especifico, al igual que el programa de la hora activa y las capacitaciones al

trabajador pudo ser un factor para contribuir a favorecer el desempefio

'®*CALDERON ALLENDE, Liz Karen, (2011). Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en
sus labores domésticas por las amas de casa de la parroquia Porres, durante septiembre 2010 a
enero 2011. Universidad Nacional Mayor De San Marcos.
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ocupacional de los trabajadores y por ende la disminucion de incapacidades

de tipo musculoesquelético.
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13. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones enfocadas a los resultados
de la aplicacién de una estrategia con caracter de prueba piloto que busco

favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores.

Considerando los resultados de la prueba piloto se concluye lo siguiente:

El programa de la hora activa fue una contribucion en los trabajadores con
respecto a las habilidades sociales, cognitivas y motoras, el mejoramiento
de las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo, lo cual favorece el
desempeiio ocupacional y la calidad de vida de los mismos.

La falta de conocimiento en la poblacion trabajadora sobre la higiene
postural, el manejo de las diferentes herramientas, la economia de
movimientos en las distintas actividades realizadas y el levantamiento de

carga pueda influir notablemente en los trastornos musculoesqueléticos.

Con respecto a la herramienta el cambio realizado en ella fue apropiado, ya
gue el trapeador posee el peso adecuado que permite facilitar la realizacion
de las tareas, asi mismo consideran que la herramienta es ergondémica,
permite una facil manipulacion, es liviana y su altura permite un agarre

ergondémico, evitando flexiones de la columna vertebral.

Un aspecto importante en el hallazgo de los resultados es que mas de la
mitad de los trabajadores no sabian realizar la tarea de trapear antes de
asistir a la capacitacion, por lo cual cumplié con las expectativas y produjo
cambios en sus patrones de trabajo; asi mismo los trabajadores que el
conocimiento aplicado puede contribuir en tareas tanto laborales como en el

aseo del hogar.
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En relacion con el factor de las capacitaciones en las cuales se hizo énfasis
en la manera de ejecutar la actividad de forma ergonémica y en el uso de la
herramienta para favorecer el desempefio ocupacional de los trabajadores,

se consiguid una aceptacion por parte de los trabajadores.

Para finalizar, se puede decir que aunque los resultados inmediatos
mostraron un favorecimiento del desempefio ocupacional de los
trabajadores, al llevarse a acabo la aplicacion de la estrategia, es necesario
realizar otros tipos de estudio que involucren aspectos diferentes a los

tomados en este proyecto.

Se recomienda realizar un estudio profundo sobre las demas herramientas
que utilizan los aseadores con respecto a dimensiones de longitud, peso y

materiales.

Los resultados de este estudio evidenciaron que simultdneamente a la
implementacion de la estrategia para favorecer el desempefio ocupacional
de los trabajadores, se presentdé una disminucion significativa en la
frecuencia de sintomas musculoesqueléticos posterior a la implementacion
del programa de capacitaciones, hora activa y modificacion de las

herramientas en los trabajadores que recibieron la intervencion.
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14. RECOMENDACIONES

La Seccion de Servicios Varios y la Seccién de Salud Ocupacional debe
fortalecer los aspectos puestos en la persona, la actividad y el contexto
como medidas preventivas para favorecer el desempefio ocupacional de

los trabajadores y por ende reducir el indice de incapacidades.

Se sugiere continuar con la implementacién del proyecto que permita
realizar un diagnéstico mas amplio y detallado sobre la relacién directa
entre los factores que se aplicaron en la estrategia, para asi favorecer el
desempeiio ocupacional y posteriormente definir programas concisos
para los trabajadores de aseo.

Se recomienda realizar un estudio profundo sobre las demas
herramientas que utilizan los trabajadores con el cargo de aseadores de
la universidad con respecto a dimensiones de longitud, peso y
materiales, ya que en el proyecto se selecciond el trapeador como
herramienta que se empleaba en la tarea critica de los trabajadores que

era el aseo de pasillos.

Se debe garantizar la revision de las areas correspondientes a cada
trabajador por parte de la Seccion de Servicios Varios y la Seccion de
Salud Ocupacional con el objetivo de realizar una distribucion acorde al

espacio, a los metros cuadrados y a la tarea desempefiada.

Es pertinente continuar con las capacitaciones a los trabajadores sobre
el manejo de las diferentes herramientas, la econdmica de movimiento,

sobre productos quimicos, etc.
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RECOMENDACIONES DEL PROGRAMA DE LA HORA ACTIVA

Realizar actividades donde se elijan lideres en cada una de estas, para
que las dirijan y asi empoderar a los trabajadores

Continuar con la ejecucién del programa los dias martes, miércoles y
jueves en el horario de 10:00 am a 11:00 am, ya que asi se lograra
establecer un habito entre los trabajadores.

Establecer diferentes zonas para la realizacion de la hora activa de
acuerdo a la distribucion de los trabajadores dentro de la universidad, ya
gue si se realiza en un solo punto de encuentro la distancia entre cada uno
de ellos es diferente, lo cual repercute en las actividades laborales y
demanda més tiempo en llegada a los que se encuentran mas lejos.

Se debe realizar un seguimiento del programa bajo la direccion de la

Seccion de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle.

RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION DE ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

Realizar cada tres meses aproximadamente, capacitaciones dirigidas a los
trabajadores con el cargo de aseadores sobre temas como: el manejo de las
distintas herramientas que emplean en las actividades, capacitaciones sobre
la economia de movimientos de acuerdo a las diferentes operaciones que
realizan en zonas tanto de interiores como de exteriores.

Cuando se realicen las capacitaciones es recomendable buscar un horario
pertinente para que todos los trabajadores citados puedan asistir a las
capacitaciones sin ningun problema.

Realizar capacitaciones en el manejo de la induccién al puesto de trabajo, ya
gue en la muestra poblacional seleccionada por las estudiantes mas de la
mitad de los trabajadores no recibieron la capacitacion inicial para comenzar

a desempeiiarse en el cargo de aseadores.
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16. ANEXOS

Anexo 1: REGISTRO DE ANALISIS*

ENCUESTA DE CAPACITACION INICIAL

1.

Cuando asumid su cargo, ¢Recibié induccién general sobre el cargo a
desempeiar? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

Cuando asumié su cargo como aseador, ¢ Recibié usted capacitacion sobre
el manejo de las diferentes herramientas con las cuales llevaria su trabajo?
(De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)

Deacuerdo NOdeacuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Quién le realiz6 el capacitacion respectivo para asumir su cargo como
aseador? (0 punto)
JEFE SUPERVISOR COMPANERO NADIE

¢Siente que ese capacitacién fue suficiente para tener un desempefio
satisfactorio? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢ Considera que habria sido més beneficioso a nivel productivo y personal
contar con un capacitacion? (De acuerdo: 0 puntos — NO de acuerdo: 1
punto)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
¢ Le gustaria recibir capacitacion para perfeccionar su desempefio laboral?

(De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0 puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE ____

“Formato realizado por las estudiantes de la propia investigacion Dayra Ortiz, Alejandra Prado y
Paula Arcila, estudiantes de IX semestre de Terapia Ocupacional, Universidad del Valle.
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7. ¢Cree usted saber como es el manejo correcto de las herramientas y
utensilios de trabajo? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

8. Califiqgue de acuerdo a la presencia de sintomas en el cuerpo antes de la

aplicacion de la estrategia. (0 punto)

Presencia de sintomas en

el cuerpo ( 7 dias antes)

Antes de la estrategia

Sintomas en el cuello

Si No

Sintomas en el codo

Si_ No_

Sintomas en los Hombros
Si__ No_

Sintomas en las mufiecas
Si No

Sintomas en la espalda
Si No

Sintomas en la cadera
Si No

Sintomas en las piernas
Si No

ENCUESTA DE CAPACITACION FINAL

1. ¢Considera que la capacitacion realizado sobre higiene postural fue
relevante durante la aplicacion de la estrategia? (De acuerdo: 1 punto — NO
de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
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. ¢Considera que la capacitacion sobre el manejo de las diferentes
herramientas con las cuales realiza su trabajo fue acertado? (De acuerdo: 1
punto — NO de acuerdo: 0 puntos)

Deacuerdo NOdeacuerdo NO SABE-NO RESPONDE

. ¢Siente que esa capacitacion durante la aplicacién de la estrategia fue
suficiente para tener un desempefio satisfactorio? (De acuerdo: 1 punto —
NO de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo _ NOdeacuerdo _ NO SABE-NO RESPONDE

. ¢En qué aspecto de la capacitacién considera usted que la aplicacion de la
estrategia se quedo reducida? (0 punto)
R/.

. Califique de acuerdo a la presencia de sintomas en el cuerpo durante la

altima semana después de la aplicacion de la estrategia. (O punto)

Presencia de sintomas
en el cuerpo (Ultimos 7
dias)

Después de la

estrategia

Sintomas en el cuello
Si No

Sintomas en el codo
Si No

Sintomas en los
Hombros
Si No

Sintomas en las
mufecas
Si No
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Sintomas en la espalda
Si No

Sintomas en la cadera
Si No

Sintomas en las piernas
Si No

ENCUESTA INICIAL DE LAS HERRAMIENTAS

1.

Al momento de asumir su cargo ¢Le faltd alguna herramienta necesaria
para desempenfar sus actividades laborales? (De acuerdo: 0 punto — NO de
acuerdo: 1 punto)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢En la actualidad le falta alguna herramienta para desempefiar su cargo?
(De acuerdo:0 puntos — NO de acuerdo: 1 punto)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Considera que las herramientas con las cuales realiza su trabajo son
adecuadas para garantizar su desempefio funcional en la labor? (De
acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Alguna vez ha tenido limitaciones en su actividad laboral por dificultades
relacionadas con las herramientas? (De acuerdo: 0 puntos — NO de
acuerdo: 1 punto)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢ Piensa que seria beneficioso modificar las herramientas para favorecer su
desempeiio laboral? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0 puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
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10.

11.

¢Las herramientas con las que cuenta se encuentran en condiciones
adecuadas para su utilizacion? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0
puntos)

De acuerdo _ NOdeacuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Las herramientas que posee tienen la forma, el peso y las dimensiones
adecuadas para realizar las tareas?(De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo:
0 puntos)

De acuerdo _ NOde acuerdo_ NO SABE-NO RESPONDE

¢, Se realiza mantenimiento o cambios periddicos a las herramientas
manuales que se utilizan en las tareas? (De acuerdo: 1 punto — NO de
acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo NO de acuerdo_ NO SABE-NO RESPONDE

¢Cree que las herramientas que utiliza son acordes al tipo de piso en el

desempefio de sus tareas? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0

puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
¢,Cuenta con los elementos de proteccion personal para las actividades de

salubridad como aseo de servicios sanitarios? (De acuerdo: 1 punto — NO
de acuerdo: 0 puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

Seleccione el valor de la percepcién de esfuerzo en relacién al sintoma
percibido y las dificultades de acuerdo al tipo de maquinaria, herramienta y

utensilios.
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TABLA N°. 1

PERCEPCION DE
ESFUERZO™

Indicador

Reposo/Nada

Muy, muy ligero

Ligero

Moderado

Algo duro

Duro

Muy duro

N[OOI~ WNEFLO

Extremadamente duro

TABLA N°2

ANALISIS DEL ESFUERZO FISICO EN RELACION A
LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO*

ANTES DE LA APLICACION DE LA

ESTRATEGIA
TIPO SINTOMAS PERCEPCION DE
PERCIBIDOS | ESFUERZO
MAQUINARIA
HERRAMIENTA
UTENSILIO

ENCUESTA FINAL DE LAS HERRAMIENTAS
1. ¢Considera que las modificaciones en las herramientas

realizadas

durante la aplicacion de la estrategia fueron adecuadas para garantizar

un desempeiio funcional en la labor? (De acuerdo: 1 punto — NO de

acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo__ NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

2. ¢Ha presentado alguna limitacion en su actividad laboral por dificultades

en las adecuaciones en

las herramientas

*La valoracién de percepcion de esfuerzo es tomado del Test de Borg.

realizadas durante la

2 Formato realizado por las estudiantes de la propia investigacion Dayra Ortiz, Alejandra Prado y
Paula Arcila, estudiantes de IX semestre de Terapia Ocupacional, Universidad del Valle.
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aplicacion de la estrategia? (De acuerdo: 0 punto — NO de acuerdo: 1
punto)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

3. ¢Las herramientas modificadas poseen la forma, el peso y las
dimensiones adecuadas para realizar las tareas? (De acuerdo: 1 punto —
NO de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo_ NO de acuerdo_ NO SABE-NO RESPONDE

4. ¢Cree que las herramientas modificadas son acordes al tipo de piso en
el desempeiio de sus tareas? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0
puntos)

De acuerdo _ NO de acuerdo_ NO SABE-NO RESPONDE

5. Seleccione el valor de la percepcion de esfuerzo en relaciéon al sintoma
percibido y las dificultades de acuerdo al tipo de maquinaria,

herramienta y utensilio.

TABLA NO. 3

PERCEPCION DE
ESFUERZO*
Indicador
Reposo/Nada
Muy, muy ligero
Ligero
Moderado
Algo duro
Duro
Muy duro
Extremadamente duro

N[OOI A~AWNEFL O

“3La valoracién de percepcion de esfuerzo es tomado del Test de Borg.
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TABLA N°4
ANALISIS DEL ESFUERZO FiSICO EN RELACION
A LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO%
DESPUES DE LA APLICACION
DE LA ESTRATEGIA

TIPO SINTOMAS PERCEPCION
PERCIBIDOS | DE ESFUERZO
MAQUINARIA
HERRAMIENTA
UTENSILIO

ENCUESTA INICIAL DEL CONTEXTO
1. ¢Cuél es la zona donde usted desempefia su labor diaria?

ZONA:

2. ¢Cual es el area total de la zona en la cual debe realizar sus tareas?
AREA:

3. ¢Usted tiene conocimiento sobre los riesgos potenciales de accidentes
en el area donde usted desarrolla sus tareas?
Si NO NO SABE-NO RESPONDE ____

4. ¢Cudles considera usted que son los factores de riesgo a los cuales
esta expuesto durante el desempefio de su labor?
R/.

5. ¢Cuales son las caracteristicas del piso donde usted realiza su labor?
R/.

“’Formato realizado por las estudiantes de la propia investigacion Dayra Ortiz, Alejandra Prado y
Paula Arcila, estudiantes de IX semestre de Terapia Ocupacional, Universidad del Valle.
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6. ¢Ha recibido usted informacion sobre las medidas de prevencion de los
riesgos laborales y los métodos de trabajo seguro en su cargo como
aseador?

Si NO NO SABE-NO RESPONDE ____

ENCUESTA INICIAL DE LA TAREA

1.

Cuando asumio su cargo como aseador, ¢, Recibio usted las indicaciones
sobre los movimientos correctos y necesarios para realizar su trabajo? (De
acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0 puntos)

Deacuerdo NOdeacuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Considera que la cantidad de movimientos u operaciones que realiza para
llevar a cabo su actividad son realmente necesarios? (De acuerdo: 1 punto

— NO de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢,Considera que las tareas que desempefia las realiza de forma correcta?
(De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

¢Usted considera que durante la ejecucion de su labor adopta posturas
corporales inadecuadas como: encorvado, rotado, flexionado, extendido,
encogido? (De acuerdo: 0 punto — NO de acuerdo: 1 punto)

De acuerdo_ NO de acuerdo_ NO SABE-NO RESPONDE

¢, Considera que la organizacion en su trabajo es adecuada en relacion a la
jornada, ritmo de trabajo y pausas entre las tareas? (De acuerdo: 1 punto —
NO de acuerdo: 0 puntos)

De acuerdo__ NO de acuerdo__ NO SABE-NO RESPONDE
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6. ¢Le gustaria recibir indicaciones para favorecer su desempefio laboral? (De
acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo__ NO de acuerdo__ NO SABE-NO RESPONDE
ENCUESTA FINAL DE LA TAREA

1. ¢Recibié usted las indicaciones sobre los movimientos correctos para

realizar su trabajo? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)

De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE

2. ¢Considera que las modificaciones realizadas en la tarea fueron suficientes
para favorecer su desempefio? (De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: 0

puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
3. ¢Recibié indicaciones para perfeccionar su desempefio laboral? (De
acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
4. ¢Siente algun beneficio sobre la modificacion en las tareas para su

desemperio laboral?(De acuerdo: 1 punto — NO de acuerdo: O puntos)
De acuerdo NO de acuerdo NO SABE-NO RESPONDE
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Anexo N°2: FORMATO DE PRUEBA DE ADAPTACION DE LA
HERRAMIENTAS

La siguiente encuesta de seleccion mdltiple consta de 6 preguntas con Unica

respuesta. Marque con una X la opcién que considere.

1.

¢, Considera usted, que el cambio del mango de la herramienta le ha
dificultado o facilitado el agarre y la realizacion de las actividades de aseo?
FACILITADO DIFICULTADO

¢ Por qué?

¢La nueva herramienta posee el peso adecuado para realizar las tareas?
Si No

¢ Cuando manipula el mango de la herramienta siente que la columna
realiza menor inclinacién?
Si No

¢, Considera que la nueva herramienta posee las dimensiones adecuadas
para realizar las tareas?

Si_ No

¢, Considera que las modificaciones realizadas en la tarea fueron suficientes
para favorecer su desempefio?

Si_ No

Después de realizar la prueba, usted considera que la herramienta:

(marque una o varias respuestas)

Se adapta al hombre

No son comodos

Permite una facil manipulacion__
Livianos

Pesados

Ninguna de las anteriores

145



Anexo N°3: FORMATO PARA EVALUAR LAS CAPACITACIONES

EVALUACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION®
Fecha de diligenciamiento:
Nombre del funcionario:
Dependencia:
Actividad de capacitacion:
N° de horas:
Ofrecida por:
Lugar:

A continuacion marque con un (X) su respuesta:

PLANEACION DEL CURSO Sl |[NO |[COMENTARIO

¢, Se cumplieron los objetivos?

¢ El contenido fue bueno?

¢ El material didactico fue pertinente?

¢La metodologia fue adecuada?

¢,El nimero de horas fue suficiente?

¢ Se realiz6 todo lo programado?

ORGANIZACION Y LOGISTICA

¢Las aulas o salones fueron adecuados?

¢ El horario utilizado facilitd su asistencia?

¢ Los equipos utilizados fueron adecuados?

¢ El material suministrado fue suficiente?

APLICABILIDAD

¢ Sabia realizar la tarea antes de asistir a la

capacitacion?

¢, Se cumplieron sus expectativas?

¢La capacitacion me brindo los

conocimientos e informacién necesarios

¢ Tomado de la Vicerrectoria Administrativa, Division de Recursos Humanos, Seccién de Salud
Ocupacional, Universidad del Valle.
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para el desarrollo en mi puesto de trabajo?

¢ El contenido es aplicable para superar

dificultades en su trabajo?

¢ Lo aprendido ha producido cambios en mi

comportamiento?

APLICABILIDAD

¢,Considero que debo reforzar lo

aprendido?

¢En qué actividades laborales (1) y de su
vida cotidiana (2) puede aplicar el

conocimiento construido?

INSTRUCTOR

¢Domina el tema?

¢ Comunica el tema de manera clara y

organizada?

¢,Cumplié el horario?

CALIFICACION GENERAL DEL CURSO (Minimo 1, maximo 5):

1 2 3

4

5

¢ QUE OTRA CAPACITACION CONSIDERA USTED DEBE RECIBIR PARA

DESEMPENAR MEJOR SU TRABAJO?

OBSERVACIONES ADICIONALES
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Anexo N°4:

TABLA No.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES HORA ACTIVA

SEMANA 1

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD

Fortalecer la capacidad aerdbica. 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Mayo 20 Estimular la coordinacion. estiramiento y trabajo aerobico, carreras de relevos)
de 2014 Propiciar trabajo en equipo. iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento. | 2. Actividad central: Voleibol.

Estimular habilidades cognitiva. 3. Estiramiento general.

Incentivar la solucion de problemas. DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Fortalecer la capacidad aerobica 1. Se realiza estiramiento general y movilidad
Mayo 21 Afianzar habilidades cognitivas. articular 5 minutos.
de 2014 Mantener la participacion activa. 2. Juego Ponchado.

Promover la coordinacion. 3. Actividad central: Voleibol.

Promover la integracion social. 4. Estiramiento final.

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS

Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Mayo 22 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con
de 2014 Facilitar un entorno de esparcimiento trote) iniciando en sentido céfalo-caudal

Permitir desarrollo de habilidades | 2. Se realiza calentamiento con el balon.




individuales. 3. Actividad central: Baloncesto.
4. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.
SEMANA 2
FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Mayo 27 Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico) iniciando en sentido
Propiciar trabajo en equipo cefalo-caudal.
Facilitar un entorno de esparcimiento | 2- Pases.
Estimular habilidades cognitiva 3. Actividad central: Voleibol
Incentivar la solucién de problemas 4. Estiramiento general DURACION DE LA ACTIVIDAD
60 MINUTOS
Mejorar capacidad aerébica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Mayo 28 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con
de 2014 Facilitar un entorno de esparcimiento trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.
Permitir desarrollo de habilidades | 2- Actividad central: Rumba Aerdbica
individuales. 3. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.
Mayo 29 Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista
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Propiciar trabajo en equipo
Facilitar un entorno de esparcimiento
Estimular habilidades cognitiva

Incentivar la solucion de problemas.

2.
3.

con trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.
Actividad central: Voleibol.

Estiramiento general.

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

SEMANA 3

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Junio 03 Mejorar capacidad aerobica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con

Propiciar trabajo en equipo trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento | 2- Actividad central: Futbol.

Estimular habilidades cognitiva 3. Estiramiento general.

Incentivar la solucién de problemas DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular
Junio 04 Mejorar coordinacion general, estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a
de 2014 Propiciar trabajo en equipo la pista con trote) iniciando en sentido céfalo-

Facilitar un entorno de esparcimiento caudal.

Estimular habilidades cognitiva 2. Pafiuelo.

Incentivar la solucién de problemas. | 3+ Actividad central: Voleibol.

4. Estiramiento general.
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DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Junio 05 e Mejorar capacidad aerobica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general
de 2014 e Mejorar coordinacion iniciando en sentido céfalo-caudal, trabajo aerdbico a
e Facilitar un  entorno  de través de la lleva.
esparcimiento 2. Circuito de ejercicios de miembro superior, inferior y
e Permitir desarrollo de habilidades tronco
individuales y grupales. 3. Actividad central: Voleibol.
e Mantener y mejorar fuerza 4. Estiramiento general.
muscular DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.
e Mejorar coordinacion
e Mejorar estabilidad
e Mejorar propiocepcion, equilibrio y
balance.
SEMANA 4
FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Mejorar capacidad aerobica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad
Junio 10 Mejorar coordinacion articular general, estiramiento y trabajo aerébico 3
de 2014 vueltas a la pista con trote) iniciando en sentido

Propiciar trabajo en equipo

Facilitar un entorno de esparcimiento

céfalo-caudal.
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Estimular habilidades cognitiva

Incentivar la solucién de problemas

2. Mimica.
3. Actividad central: Voleibol.
4. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Mejorar capacidad aerdbica

1. Se realiza Calentamiento (movilidad

Junio 11 Mejorar coordinacion articular general, estiramiento y trabajo aerdbico 3
de 2014 Propiciar trabajo en equipo vueltas a la pista con trote) iniciando en sentido
Facilitar un entorno de esparcimiento cefalo-caudal.
Estimular habilidades cognitiva 2. Pafiuelo.
Incentivar la solucién de problemas. 3. Actividad central: Voleibol.
4. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.
1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Mantener y mejorar arcos de estiramiento y trabajo aerdébico con skipping) iniciando
Junio 12 movilidad en sentido céfalo-caudal.
de 2014 Mantener y mejorar fuerza muscular | 2. Actividad central: Baloncesto.

Mejorar coordinacion
Mejorar estabilidad
Mejorar propiocepcién, equilibrio y

balance

3. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS
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SEMANA 5

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Junio 17 Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico con skipping) iniciando
Propiciar trabajo en equipo en sentido céfalo-caudal.
Facilitar un entorno de esparcimiento | 2. Ponchado.
Estimular habilidades cognitiva 3. Actividad central: Voleibol
Incentivar la solucién de problemas | 4- Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS
Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Junio 18 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico con skipping) iniciando
de 2014 Facilitar un entorno de esparcimiento en sentido céfalo-caudal. Actividad central: Rumba
Permitir desarrollo de habilidades |  Aerobica.
individuales. 2. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS
Junio 19 Mejorar capacidad aerébica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con

Propiciar trabajo en equipo
Facilitar un entorno de esparcimiento

Estimular habilidades cognitiva

trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.
2. Actividad central: Futbol.

3. Estiramiento general.
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Incentivar la solucion de problemas

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

SEMANA 6

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Junio 24 Mejorar capacidad aerobica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con

Propiciar trabajo en equipo trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento 2. Pafiuelo.

Estimular habilidades cognitiva 3. Actividad central: Voleibol.

Incentivar la solucién de problemas. 4. Estiramiento general.

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Fortalecer la capacidad aerdbica 1. Se realiza estiramiento general y movilidad articular.
Junio 25 Afianzar habilidades cognitivas. 2. Juego Bobito
de 2014 Mantener la participacion activa. 3.Actividad central: Voleibol

Promover la coordinacion. 4. Estiramiento final.

Promover la integracion social. DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS

Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Junio 26 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con
de 2014 trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento

Permitir desarrollo de habilidades

2. Se realiza calentamiento con el balén.
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individuales.

3. Actividad central: Baloncesto.
4. Estiramiento general.
DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

SEMANA 7

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD

Fortalecer la capacidad aerdbica. 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Julio 01 Estimular la coordinacion. estiramiento y trabajo aerdbico, carreras de relevos)
de 2014 Propiciar trabajo en equipo. iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento. | 2- Actividad central: Voleibol.

Estimular habilidades cognitiva. 3. Estiramiento general.

Incentivar la solucién de problemas. DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Fortalecer la capacidad aerdbica 1. Se realiza estiramiento general y movilidad articular.
Julio 02 Afianzar habilidades cognitivas. 2. Juego Ponchado.
de 2014 Mantener la participacion activa. 3. Actividad central: Voleibol.

Promover la coordinacion. 4. Estiramiento final.

Promover la integracion social. DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS

Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Julio 03 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con
de 2014 trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento
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Permitir desarrollo de habilidades

individuales.

2. Se realiza calentamiento con el balon.

3. Actividad central: Baloncesto.

4. Estiramiento general.

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

SEMANA 8

FECHA OBJETIVO ACTIVIDAD
Julio 08 Mejorar capacidad aerobica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
de 2014 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con

Propiciar trabajo en equipo trote) iniciando en sentido céfalo-caudal.

Facilitar un entorno de esparcimiento | 2. Actividad central: Futbol.

Estimular habilidades cognitiva 3. Estiramiento general.

Incentivar la solucién de problemas DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Mejorar capacidad aerdbica 1. Se realiza Calentamiento (movilidad articular general,
Julio 09 Mejorar coordinacion estiramiento y trabajo aerdbico 3 vueltas a la pista con
de 2014 Propiciar trabajo en equipo trote) iniciando en sentido céfalo-caudal. Se realiza

Facilitar un entorno de esparcimiento
Estimular habilidades cognitiva

Incentivar la solucion de problemas.

durante 10 minutos.
2. Pafuelo.
3. Actividad central: Voleibol.

4. Estiramiento general.
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DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS.

Julio 10
de 2014

Muestra de resultados y discusion
sobre la actividad fisica y la practica

de las actividades pre- labédrales.

1. Compartir: se realiza un desayuno tematico con los
aseadores, Demostrando resultados y escuchando
sugerencias de los funcionarios para realizar las
actividades pre-laborales.

DURACION DE LA ACTIVIDAD 60 MINUTOS
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Anexo N°5: FORMATO DE ASISTENCIA DE HORA ACTIVA

CONTROL ASISTENCIA HORA ACTIVA

NOMBRES Y
APELLIDOS

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 5

SEMANA 6

SEMANA 7

SEMANA 8
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Anexo N°6: FORMATO DE EVALUACION DE HORA ACTIVA

Este formato se emplea con el fin de evaluar la percepcion de los trabajadores con
respecto a la implementacion del programa de hora activa.
NOMBRE:
- EFECTOS E IMPACTOS DEL PROGRAMA
1. ¢ Considera que el programa implementado estuvo organizado y planificado?
Si No

3. ¢Considera que este programa fue beneficioso para favorecer su salud

musculoesquelético?

Si No
4. El programa permitia salir de la rutina del trabajo.

Si No

5. ¢Considera que este programa ayudo a favorecer el equilibrio entre las
actividades laborales y de ocio y tiempo libre?
Si No

6. Este programa ha servido para mejorar sus habitos de salud.

Si No

- CONTINUIDAD DEL PROGRAMA DE HORA ACTIVA

1. ¢Estan de acuerdo con la continuidad del programa?

Si No

¢, Qué recomendaciones 0 sugerencias le haria al programa de hora activa para

mejorarlas? ¢ Por qué?



Anexo N°7: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO
DE GRADO
Autoras: Alejandra Prado, Dayra Alexandra Ortiz y Paula Andrea Arcila
Universidad del Valle, Facultad de Salud, Escuela de Rehabilitacion Humana

ACTIVIDADES FEB | MAR

2014 | 2014

Disefio y elaboracion del
anteproyecto.

Entrega del anteproyecto
al comité de ética

Socializacion

Fase 1: Recolecciéon de los
datos

Fase 2: Diserio de la
estrategia.

Fase 3: Aplicacion de la
prueba piloto.

Fase 4: Recolecciéon de los
datos, andlisis y
conclusiones.

Fase 5: Presentacion y
entrega del proyecto de
grado.




Anexo N°8: PRESUPUESTO

RUBRO FUENTES DE FINANCIACION
PERSONAL
Total NUmero UNIVERSIDA
de |Valor total de de INGRESOS D DEL VALOR
Valor hora | horas | horas personas PROPIOS VALLE TOTAL
Estudiantes ($4.300 hora de
estudiante x 3 estudiantes x 9
horas semanales x 32
semanas) $4.300,000 288| $1.240.992,00 3| $3.722.976,00 $ 3.722.976,00
Asesor del trabajo de grado
($22.000 hora docente x 1
horas semanales x 32
semanas) $ 23.000,00 32 $ 736.000,00 1 $ 736.000,00 $ 736.000,00

SUBTOTAL PERSONAL

$4.458.976,00

UTILES Y PAPELERIA (FUNGIBLES)

Papel carta $ 25.000,00 $ 25.000,00
Impresiones $ 150.000,00 $ 150.000,00
carpeta- pasta de argolla norma $ 5.000,00 $ 5.000,00
Grapas para cosedora $ 2.500,00 $ 2.500,00
Material fotocopiado $ 100.000,00 $ 100.000,00
Resaltador $ 5.000,00 $ 5.000,00
Lapiz $ 5.000,00 $ 5.000,00
Borrador para Lapiz $ 2.000,00 $ 2.000,00
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Minas para lapiz $ 2.000,00 $ 2.000,00
Lapiceros $ 5.000,00 $ 5.000,00
CD regrabable $ 7.500,00 $ 7.500,00
SUBTOTAL UTILES Y PAPELERIA $ 309.000,00
COMUNICACIONES
Internet $ 125.000,00 $ 125.000,00
SUBTOTAL COMUNICACIONES $ 125.000,00
EQUIPOS
Computador portatil $ 2.500.000,00 $ 2.500.000,00
Céamara fotogréafica $ 3500.000,00 $ 350.000,00
Memoria USB $ 20.000,00 $ 20.000,00
SUBTOTAL EQUIPOS $ 2.870.000,00
GASTOS DE ADMINISTRACION
Espacio - oficina $ 50.000,00| $50.000,00
SUBTOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION $ 50.000,00
IMPREVISTOS
Imprevisto en la realizacién del trabajo $ 758.297,00 $ 758.297,00
TOTAL PROYECTO $ 7.026.976,00 | $ 556.000,00 ($7.812.976,00
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Anexo N°9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
del Valle

NOMBRE DEL PROYECTO: ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA FORTALECER
EL DESEMPENO OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DEL CARGO DE
ASEADORES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DEL SUROCCIDENTE
COLOMBIANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior usuario:

Las estudiantes Paula Andrea Arcila, Dayra Alexandra Ortiz y Alejandra Prado
Zuluaga, pertenecientes al programa académico de Terapia Ocupacional de la
Universidad del Valle, se encuentran realizando el proyecto de investigacién en el
area laboral, con el objetivo de favorecer el desempefio ocupacional en los
trabajadores del cargo de aseadores.

En esta investigacion participaran los trabajadores del cargo de aseadores de la
Universidad del Valle, se espera un total de trabajadores de 15 a 30, por lo tanto,
le estamos solicitando su participacion en esta investigacion. Los investigadores
disefaran una estrategia preventiva en la cual se requiere que usted participe
durante 6 horas semanales presenciales por un tiempo de dos meses, tiempo
estimado para realizar la prueba piloto, en la que se efectuaran una serie de
actividades como capacitaciones, inspecciones, adecuaciones al puesto de

trabajo; esto, segun sea necesario.

Su participacion es completamente voluntaria durante la investigacion; tiene la
oportunidad de preguntar y aclarar las dudas generadas; en caso de que decida
no participar en la investigacion, tendra el derecho de retirarse de ella, y no le
traera ninguna consecuencia laboral o algun riesgo que atente contra su integridad
moral y no se le pedira alguna contribucion econémica. Los beneficios que tiene el

desarrollo de esta investigacion estan dirigidos a favorecer el desempefio



ocupacional en el futuro, de los trabajadores del cargo de aseadores de la
Universidad del Valle.

La informacién que sea recolectada sera manejada de forma confidencial y si
usted autoriza, podra ser usada para futuras investigaciones. En este caso sera
manejada por el grupo de investigadores, la asesora de la investigacion y el
personal profesional de la Seccion de Salud Ocupacional; no se hara uso de

nombres ni documentos personales.

Por lo anterior, yo con Nombre y Firma de
Usuario N°.C.C
expedida en doy constancia de haber sido

informado sobre el objetivo de la investigacién y doy la aprobacion para participar

voluntariamente en dicha investigacion.

Para constancia se firma en , a los dias del mes de
de 20

Nombre y Firma del Estudiante en préactica

N°. C.C Expedida en
Nombre y firma del testigo No.1
N°. C.C Expedida en
Nombre y firma del testigo No.2
N°. C.C Expedida en

Para cualquier informacién adicional que requiera sobre esta investigacion
puede ponerse en contacto en la Universidad del Valle con: La docente Ana
Milena Galarza 316 844 05 80 y las investigadoras; Paula Arcila 318 648 41 36,
Dayra Alexandra Ortiz 300 504 19 95 y Alejandra Prado 318 272 36 11 y Comité
de Etica Humana de la Facultad de Salud — Universidad del Valle Teléfono 518
5677
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ANEXO N°10: CARTA DE APROBACION DE ETICA
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ASEADCORES DE UNA UNIVERSIDAD PURLICA DEL SURGCCIDENTE
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S lid par AMNA MILENA GALAREATAULA A& GaRCLATry Y RA AL
ORTIZALEIANTRA FRADRDY

Cilign bperya: Fiahm en quie T semeiin: I-_II'-I_l | L3 | |_E_|.I|-| |

El Cominizpi de ki Fauliml de Sorbedl ke In Ulrasorsaeksl dol Yobe, be eaphbacadn o Comikd el e e
Wity e E0cm Humang CCTHEHL o cunl el regido par la Hesoleeie (0840 ol - i sanibive e
195E el Stmmierin de Sabail e Coksmbiby par b cisd <0 édabbasm fes gomen cienlilican, Keaicas )
ddrreninlivas parn b nvewiigecian oo gibed lie principios. dy B Ssaneblon W80 ks Mimdial eapvacsias
aroaE Db kin e Febinki de 1964, ifinda oy eidn od J002 y o Cdslge ik Bepubecions aloralis
liks 45, paric db pora la peeicecion de sagoie baames, del Depanpmeine o Sabad v Serowas
Harag ra i ko ainmos Macio b de Saked de bes Febedion Dnidis 21800

Eae Ot il e
1. s mizrbrea ryvisven e A R i Pepl s i gl proseilin

X Eemnmen el proswcin K Froouoki de i g8 i kin
Fisrma g be o Coaisciman vl b i lmiaihi K liswericio Jde recoiciciim di daios
FroBean ik2] fivaca gder 150 gl X Carias ke lzs asdiiwimes ok iparis

Beibiedin de ol st on s olros cosnidcs Co aplica)

| bl prosanag prosaen ey ovalaaiks v opimodiado pore) Caitile!
3. Segin ks cabeporios o riewgs cebiioke on ol arcaks 1 de b Besplpcioa W0 I0EET0 gy 19407 del
Piriabores d Siled, &l prosantc ¢l b (bl b selee Ohislaiciain do Kisga:

| Sl 7] Besssr i [Tt tasnm i s

4 L brs imedinlas b s Al rake R ai ke par prakeger 0 b Sijers haiigdeis sini islog mabr

A La Tonng g obeny o conseniimiicmbe mliemak de b oo cipee s o8 2| gstpad ke g aionicels

B i prevecta o rev koo suvcamenie e b pracs b eepnme ploer b del e, s g, <l
Lomingd pisak @ gadieociads o soficited Jé alpei mecnbee kel o o e b disccrivas
insi e pore reviar cealquier sk e b gk con e daroctess v ol bsvwsaar b lir apshis
ikl on es el

T imformech mesdaiamang 5 s s Wi aidakes
a. liskedesrsng de b irrosdi prabons o ok solicimdo del Camae
B oLeiijair s ek 0 e bl kln e b el i g plane Jel Cininil i

E loform g Wideedigianente @ ke dbvodivie vdhmmeiskes imb mfenee in g rociba meeecs 2

o, Lasiimies o supoes Inmams

Cally 4B 30 -0 ecbon Dacanail TeWlond 505677 (nad elisrak s b ac oo

165



"

Comilh bauciansd de Revision de Ehca Humana mﬂ
Fatullad da Balud .. .

Probikarors iprore o que snlucee s nckeos pans ks SUjelns B ol Tl
b Cuakguier con®io o eicdifcaskin & esw prness g b sidn rodedo y aprobiks por ¢l
Comis
0. Fl presenee grovecio ha sido aprebiailo por an pencds de § aln 3 e de b fechs de apolu e,
Lie. proveckss o dumciin moeer 3 ue sin debonn wer somnectades naevienc#le con kabos e
s prreTrs e resis i achsdlidadkas
I Bl inveseggadis [irimcigied e beera nformmr gl Caraid;
A Ueakiibr cengio e s propmes minedwor e fde peetedio. Bokes Genfos 80 edico
miaise Sii B pesishin s S odieein ikl LBl SNCEil CIRRELEE TEl IR-AITEs JHIT chiEne
e ligrmm. mirmireTkes e s sajcion
b.  Coshpes proSlenis idipre s s iBahiong new2od pars ks sigetos mnins
v Crahpibsr everms aihierss sono deaim de ks poinseres M bene e ocoridi ol secretanoial v al
praselands {& e 11
d. Conlipier comtimicna e respecio o eaulie, qie et sl B o regsedaelice
i ke Sapdon priCiEEi
W paakyinT checisiim ks por olnk oonies de S
L Liovit WAL b TRV L0 0 SR el pniesie o plicand |y roeda pam e,
£ Ll ivepsigsbor principal deberh presendanr o inlanne al el o alo iy ppredeeas, Lo
provecioa e demesm sigyor g o ks, i s el nEecimgnic o ehia e

Aiscuricilos (o e s a0 lal 2.,

F'
Vierss: o P T
Mo MaRl& FLORERCIA VEL
Capac kpad mpresm e FPREBIDENTA

leehi: g3 & 14

lekifame 1086

CERTFICACKN DE LA FACULTAD DE SALUD OF La UNNWERSIDAD DEL WALLE

Por ecdis 6 1 proseme ceniiico gine la Vacalisd e Salal de b Universidhal del Walke apnechia 21
oo mawiva mevememks vorespeln D pasipgies. pelilione ¢ opeecalineings Jo b Deebincosn e
Heliam®i de b Asarabbe Médbea Mirad bl o 13 Resedisdon B30 e 1900 S Miriserie ik Salal 3 de la
rog ben irckin vipesie s imvsdigaone Jé b Uliisvorsiked del Ville.

Fechic gz 114 ahld

Finrer: . %
Mouib:

Wcw Dedand 06 L FACLLRADIDE Tl 51RSER0

Uppesaksd wopresenidivee SaLup

Tai= 4B 36 00 ellicn Decanain | labrons S1HEHTT ekl ebcioakofjunna ke 200 co

166



ANEXO N°11: CARTA DE LA DIRECTORA DEL TRABAJO DE GRADO

Octubre 6 de 2014

PROFESORA

ADRIANA REYES

DIRECTORA

PROGRAMA ACADEMICO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Asunto! Aprobacion final de trabajo de grado “PRUEBA PILOTO DE LA ESTRATEGIA
PREVENTIVA PARA FORTALECER EL DESEMPERNO OCUPACIONAL EN LOS
TRABAJADORES DEL CARGO DE ASEADORES DE UNA UNIVERSIDAD
POBLICA DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO

Cordial saludo,

Por medio de |a presente Informo que el trabajo de grado “PRUESBA PILOTO DE LA ESTRATEGIA
PREVENTIVA PARA FORTALECER EL DESEMPERO OCUPACIONAL EN LOS TRABAIADORES DEL
CARGO DE ASEADORES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO”
presentado por las estudiantes: PAULA ANDREA ARCILA GARCIADAYRA ALEXANDRA ORTIZ
DORADO y ALEJANDRA PRADO ZULUAGA; ya fue revisado y aprobado por dos evaluadores, por ko
tanto, doy mi aval final para dicho trabajo de grado,

Cordial saludo,

N :&Zmo@»

Terapeuta Ocupoctoml
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