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RESUMEN

El presente trabajo de grado estudia la situacion actual en la que se encuentra el
personal del Cuerpo de Bomberos Voluntarios del municipio de Jamundi (V),
respecto a las condiciones ergonémicas y los riesgos biomecanicos presentes en la
atencion de emergencias asociadas a incendios. Para ello, se tomé como referencia
preguntas puntuales del cuestionario nérdico y encuesta sociodemografica, ademas
se realiz6 la evaluacién de la actividad de extincion por medio del método OWAS.

Los resultados determinaron que las dolencias mas frecuentes en los bomberos
encuestados fueron las de la zona dorso lumbar con un porcentaje del 62% y con
un rango de duracion de estas molestias entre 1 y 7 dias, confirmandola como la
zona del cuerpo mas vulnerable en la atencion de emergencias asociadas a

incendios estructurales.

Finalmente, se disefidé una guia para la gestion de riesgo biomecanico durante la
atencion de emergencias asociadas a incendios por parte del Cuerpo de Bomberos
de Jamundi, teniendo en cuenta que no existia un protocolo para minimizar los
riesgos biomecanicos que se pudiesen presentar.

Palabras Claves: Biomecanicos, Cuerpo de Bomberos, ergonomia, cuestionario
Nordico, método OWAS.
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INTRODUCCION

La manipulacién de cargas es una de las tareas frecuentemente utilizada en
diversas actividades econdémicas o0 productivas, ya sea en empresas de
manufactura, logistica de distribucion, prestadoras de servicios, incluso en centros
asistenciales de salud. Esta tarea consiste en movilizar cualquier producto, objeto,
Insumo, pieza o persona, requiriendo del esfuerzo humano para levantar, mover,

sostener y ubicar la carga en un lugar especifico.

La normal actividad de manipulacion de cargas tiene implicitamente asociado
consigo riesgos de accidentalidad o de enfermedades, en donde los trastornos
osteomusculares representan un papel protagonico. Estos se pueden acrecentar
debido a la poca intervencién y control de los riesgos presentes en los ambientes
laborales, sumado a la baja inversion de recursos financieros y humanos para el

control y mitigacion de dichos riesgos.

En este marco, es claro que la gestion sistematica de la seguridad y salud en el
trabajo genera multiples beneficios, sin embargo, las enfermedades laborales
continlan siendo una problematica de grandes magnitudes, y hoy en dia es
considerada por la Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT, 2013) como una
epidemia oculta que al momento de revelarse mostrara una alta frecuencia y

grandes costos econdmicos y organizacionales, pero sobre todo pérdidas humanas.

En Colombia las principales patologias diagnosticadas, producto de riesgos
biomecanicos, corresponden a desordenes musculo esqueléticos con un alto
porcentaje de 85%, en concordancia con el comportamiento mundial de este tipo de
patologias que en la mayoria de los paises ocupan el primer lugar de la morbilidad
laboral (Morgan, 2016).

Cabe destacar que la legislacion colombiana se ha adaptado de forma sinérgica a
todos los lineamientos internacionales en materia de Seguridad y Salud en el

trabajo, y uno de los elementos mas importantes ha sido la emision del Sistema de
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Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en las organizaciones con el
fin de controlar los riesgos, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los

trabajadores.

Sin embargo, todos estos conceptos parecen ajenos a las estaciones de bomberos
y a la atencién de emergencias médicas, y a diferencia de los ambientes de trabajo
industrial, la naturaleza de las respuestas a estas emergencias hace que la escena
cambie en su totalidad dependiendo del tipo de incidente, esto a su vez exige un
enfoque de atencion al detalle y una rapidez de respuesta y asimilaciébn que en
ocasiones no le permite al bombero adaptarse de la mejor forma a las

caracteristicas del entorno para obtener una ventaja biomecanica.

En este sentido, la Ergonomia viene a cubrir ese espacio tan importante que se
refiere a brindar una serie de elementos en el area de la preservacion de las
condiciones de salud de los trabajadores en las diversas areas donde estos se
desempeiien. De tal manera, la ergonomia como disciplina establece un puente
entre la biologia humana y la ingenieria, poniendo a disposicion de ésta ultima
conocimientos de las capacidades y limitaciones humanas que deben ser utilizados

para un buen disefio del trabajo. (Apud y Meyer, 2003).

Por todo lo anterior, se hace necesario el disefio de una guia para la gestion de
riesgo biomecanico durante la atencién de emergencias asociadas a incendios en
el Cuerpo de Bomberos del Municipio de Jamundi (V). Para cumplir con el objetivo
principal, se debe caracterizar el ausentismo y los indices de accidentalidad del
personal que atiende los incendios estructurales, ademas de identificar el riesgo
biomecanico y la sintomatologia dolorosa presente en el personal y finalmente,
proponer acciones correctivas de acuerdo a los resultados del estudio, con el fin de
evitar las malas posturas del personal en la atencién de incendios, aportando a la

no aparicion de alteraciones asociadas a el riesgo biomecanico.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a
factores de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las cuales se
desarrolla el trabajo, siendo los trastornos o Deficiencias Musculo Esqueléticas
(DME) las mas relevantes en el ambito laboral pues son muy comunes y constituyen
la causa mas frecuente de consulta médica y disminucién de la capacidad laboral
temporal o permanente, de acuerdo con informes de la Sociedad Colombiana de
Medicina del Trabajo (SCMT, 2016)

En el ejercicio de su labor, los organismos de socorro, en especial los bomberos
deben realizar tareas que implican requerimientos fisicos importantes como subir
escaleras portando equipos de proteccion personal, carga de pesadas herramientas
utilizadas para el rescate o la extincion, rescate de victimas, utilizar herramientas
neumaticas en el rescate de accidentes de transito, que ademas se ejecutan
habitualmente en posiciones poco adecuadas desde el punto de vista ergonémico.
A eso se suma, ademas, que debe llevar un equipo de respiracion autbnomo

haciendo que la respiracion sea mas dificil, incrementandose la carga de trabajo.

La poca informacion respecto a la seguridad y salud de los trabajadores de los
organismos de socorro, despierta una preocupacion, en especial los que prestan un
servicio publico esencial y de voluntariado como el Cuerpo de Bomberos, puesto
gue, los riesgos a los que se exponen dia a dia son amplios y no existen estudios
rigurosos que analicen los factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades

laborales en el personal que alli labora.

En el Cuerpo de Bomberos del municipio de Jamundi, Departamento del Valle del
Cauca, se presenta una problematica debido a que no existe un sistema adecuado
de vigilancia que realice un seguimiento a enfermedades y accidentes laborales o
gue oriente a politicas y estrategias de prevencion y/o mitigacion de los factores de
riesgo, no cuenta con un sistema de gestién de riegos activo y tampoco existe una

guia para la gestidn del riesgo biomecanico de sus trabajadores. Por tal razon, se

14



hace necesario el disefio de una guia como un mecanismo para controlar los
riesgos, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores y asi
poder reducir significativamente los indices de ausentismo y discapacidad

ocupacional que se puedan estar presentando.

1.1 Pregunta de investigacion
¢,Cual es la guia para la gestion de riesgo biomecanico durante la atencion de

emergencias asociadas a incendios estructurales en el personal de bomberos

Jamundi?

15



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL
e Disefiar una guia para la gestion de riesgo biomecanico durante la atencion
de emergencias asociadas a incendios Estructurales en el personal de

bomberos Jamundi.

2.2 ESPECIFICOS

e Analizar el tiempo de antigiedad y de edad del personal que lleva a cabo la
atencion de incendios estructurales en la sede del Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Jamundi.

e Identificar el riesgo biomecanico y la sintomatologia dolorosa presente en el
personal de atencion de incendios estructurales en las unidades activas del
Cuerpo de Bomberos de Jamundi.

e Determinar las estrategias para la gestion del riesgo biomecanico en el
personal de atencion de incendios estructurales en las unidades activas del

Cuerpo de Bomberos de Jamundi.
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3. JUSTIFICACION

Para trabajar con eficiencia es necesario estar en optimas condiciones de salud, sin
embargo, en muchas ocasiones el trabajo contribuye a deteriorar la salud del
individuo ya sea, por las condiciones inadecuadas en que se realiza o por una
desinformacion de cémo reducir los factores de riesgo asociados al esfuerzo laboral.
Los factores de riesgo laborales ocasionan accidentes y enfermedades
ocupacionales y al eliminar o mitigar estos riesgos, se reduciria significativamente
la posibilidad de que se presenten, disminuyendo asi los indices de ausentismo y

discapacidad ocupacional.

Identificar y evaluar los riesgos biomecanicos es de vital importancia ya que las
condiciones laborales durante la atencion de emergencias son diversas y dificultan
el proceso de adaptacion postural al entorno de este personal. En el ambito bomberil
existen pocos estudios o antecedentes al respecto, o que puede presentarse como
consecuencia de la ausencia del sistema de gestion y seguridad en el trabajo de los

Cuerpos de Bomberos de Colombia.

En este contexto, es fundamental identificar el riesgo biomecanico implicito en las
actividades que desarrollan los bomberos durante la atencion de emergencias,
partiendo del analisis de movimiento al momento de actuar en la atencion del
incendio y como se comportan estas unidades con los diferentes equipos de
proteccion personal, determinando estrategias para la prevencion de lesiones

musculo esqueléticas ocasionadas por este riesgo.

Los hallazgos permitiran caracterizar las condiciones de salud de la poblacién del
Cuerpo de Bomberos de Jamundi desde el punto de vista osteomuscular y el riesgo
biomecanico presente durante la atencién de emergencias asociadas a incendios.
Dicho estudio puede aportar informacion importante para establecer actividades
enmarcadas dentro de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, para el cuidado de
la salud y la gestidén de los riesgos como lo establece el decreto 1072 de 2015 en

donde se definen los lineamientos para el sistema de seguridad y salud en el trabajo.
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Exponer la situacion ergonémica real y actual del Cuerpo de Bomberos de Jamundi,
lograra beneficiar a los trabajadores de manera indirecta; identificando los riesgos
a los que estdn expuestos, aportando una base de datos que en un futuro los
empleadores podran utilizar para hacer mejoras en los procesos de atencion de

incendios, con el fin de prevenir o mitigar el riesgo biomecanico.

Con base en todo lo anterior, se deben crear propuestas de acciones correctivas
para evitar las malas posturas en la atencién de emergencias asociadas a incendios,
y asi aportar a la no aparicion de alteraciones asociadas al riesgo biomecéanico;
finalizando con la creacién de una guia que permita realizar una gestiéon de dichos
riesgos por parte del personal de Cuerpo de Bomberos de Jamundi durante la

atencion de emergencias asociadas a incendios.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 ANTECEDENTES

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2013) los trastornos
osteomusculares son uno de los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo,
lo que implica costos elevados e impacto en la calidad de vida.

Aunque no exista un término oficial para nombrar a los trastornos osteomusculares,
un término comun para reconocerlos es Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
haciendo referencia a riesgos como desorden por el uso y desgaste, lesiones por
sobreuso, lesiones por movimientos repetitivos, lesion por trauma acumulativo y

trastornos muasculo-esqueléticos (OIT, 2013).

De acuerdo con (Morgan 2016), los DME son uno de los problemas de salud que
mas se presentan en el ambito laboral a nivel mundial, lo que implica costos
elevados e impacto en la calidad de vida de los trabajadores. En consecuencia,
pueden ocasionar una discapacidad o muerte prematura representando un alto
costo para la sociedad. Por esto se deben prevenir, generando conciencia sobre la
severidad de sus consecuencias, mejorando el control de los riesgos que los
causan, ademas de un fortalecimiento en su prevencion, deteccién, diagnostico,

tratamiento y registro.

Segun Bernal (2016), en Colombia durante los ultimos afios se ha visto en el ambito
laboral un mayor interés, de parte de las empresas y del sistema de seguridad
social, por identificar tempranamente la situacion de salud de los trabajadores con
el fin de establecer estrategias de prevencion y proteccion de la salud de los
mismos, sin olvidar que también los altos costos que se generan por los eventos

son una de las razones que generan preocupacion y por ende interés en prevenir.
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Sin embargo, la situacion no es clara cuando desde el punto de vista social
encontramos en los consultorios de rehabilitacién un gran nimero de pacientes con
dificultades para encajar como trabajadores en sus actuales puestos de trabajo o
€n nuevos cargos con nuevos retos y nuevos riesgos que posiblemente en vez de

disminuir su sintomatologia la empeoran o agravan.

Es alli cuando surgen preguntas acerca de la forma de abordar los casos, pues
desde hace tiempo en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo, se ha
incursionado en el abordaje prematuro de la sintomatologia de los DME mostrando
una baja efectividad en el esfuerzo por disminuir la enfermedad laboral de origen

musculo esquelético. (Bernal, 2016).

De acuerdo con estudios realizados por la Sociedad Colombiana de Medicina del
Trabajo (SCMT, 2016), los indices de enfermedad laboral se han incrementado
desde el afio 2004, cuando el Sindrome del tainel del carpo constituyo el 32% de
todos los diagndsticos de enfermedad profesional. Es decir, que durante esos cuatro
afos este sindrome es la primera causa de morbilidad profesional, incrementandose
de manera constante al pasar de 27% en el 2001 al 32% de todos los diagndésticos
en el 2004.

Segun un informe de la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda,
2013), entre el 2009 y el 2012 el 83% del total de las enfermedades laborales
diagnosticadas en Colombia correspondian a DME, seguido por hipoacusia
causada por ruido con un 5,5%, y las relacionadas con el aparato respiratorio como
el asma ocupacional o la laringitis con un 3%. En el grupo de los DME, las mas
comunes son el sindrome de tunel de carpo (57%), las patologias de columna
lumbar (20%) y las alteraciones del hombro asi como las lesiones de codos (10%),
sin embargo en la actualidad se puede determinar si las enfermedades laborales de
tipo musculo esquelético han disminuido ya que no se cuenta con datos estadisticos
actualizados; lo que si es evidente es el gran volumen de pacientes en consultorios
de rehabilitacion y las innumerables incapacidades que se emiten a diario por

medicina general y laboral a trabajadores.
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Cortés, Dussan y Tarallo (2012) realizaron un estudio sobre determinacion de
condiciones laborales de los trabajadores de cuatro hospitales de primer nivel y dos
de segundo nivel en el departamento del Quindio, Colombia, en donde se encontro
una alta percepcién de riesgo ergonémico, con porcentajes de 91% para
movimientos repetitivos, 81% para manejo de cargas y 49% para posturas forzadas.
Los sintomas osteomusculares referidos fueron: dolor cervical (20%), dolor en
region dorsal media (17%), dolor en el hombro (62%), dolor en mufieca (27%) y
dolor en codo (10%). El estudio concluyd que en la poblacion analizada existia una
alta percepcion de condiciones ergondmicas inadecuadas dadas por posturas

forzadas, manipulacién de cargas y movimientos repetitivos.

Por su parte, Hurtado, Paez y Zapata (2012) realizaron una investigacion sobre
DME relacionados a la carga fisica de trabajo de una empresa metallrgica, en
donde involucraron 20 trabajadores hombres de edades entre los 18 y 27 afos. Fue
un estudio descriptivo en el que utilizaron instrumentos como el cuestionario Nérdico
y método de Reba, dando como resultado que el 85 % de los trabajadores
presentaban sintomatologia osteomuscular; especialmente localizada en espalda,
en mano-mufieca izquierda y mano-mufieca derecha; sin embargo, no se observo
prevalencia significativamente desviada hacia alguno de los tres segmentos
corporales con sintomatologia. También se detectdé que los operarios presentan
varios problemas osteomusculares simultaneamente. Segun los resultados de la
metodologia Reba el nivel de riesgo para desarrollar DME de origen profesional en
la poblacion estudiada era alto, lo cual requeria una accién rapida con medidas de

prevencion.

Un estudio sobre prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de un
colegio privado de Cali, Colombia, realizado por Palacios, Castro, Ruiz, Carvajal y
Gomez (2012) y que contd con una poblacion muestral de 114 personas, de los
cuales 47 fueron hombres y 67 mujeres, revelé que el 73% de la poblacion estudiada
reportd la presencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular y de estos, el 67%

referia dolor en dos 0 mas zonas corporales, con mayor prevalencia en columna y
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miembros inferiores. Lo que mas llam6 la atencion del estudio fue que
aproximadamente uno de cada cinco empleados (19%) referia que la sintomatologia
no era un impedimento para desempefiar su labor, valor superior a lo que indica la
literatura: 12.6%.

En este marco, Rodriguez y Rubiano (2013) realizaron una investigacion sobre
prevalencia de SME en trabajadores de una empresa avicola de Cundinamarca;
aqui se involucraron 229 trabajadores, de los cuales se excluyeron 65 trabajadores
por llevar menos de un afo de labor en la empresa. Fue un estudio observacional,
descriptivo, transversal, donde se hizo uso de instrumentos como cuestionario
Nordico dando como resultado que la prevalencia de sintomas osteomusculares fue
mas frecuente en manos y mufiecas con un 65.2%, seguido del segmento de
columna lumbar con un 48.0%; por nimero de segmentos comprometidos se

encontro una prevalencia de 4 o mas segmentos del 52.2%.

En el area de la salud, se realiz6 un estudio sobre prevalencia de DME en
bacteridlogos y laboratoristas clinicos por parte de Mufioz y Torrez (2013) con una
muestra de 42 bacteridlogos de distintos laboratorios clinicos de la ciudad de Cali
(Colombia). El estudio era de tipo descriptivo de corte transversal, se recolectaron
datos sociodemograficos, antropomeétricos y laborales; para la caracterizacion de
sintomatologia osteomuscular se utilizé el cuestionario Nérdico. Como resultado se
obtuvo un predominio de sintomas osteomusculares en cuello (87%), seguido de
lumbalgia (84%) y hombros (50%). Para el 88% de los bacteridlogos, la
sintomatologia se debié a posturas inadecuadas, seguida de movimientos
repetitivos. El estudio concluyé que era necesario implementar programas para la

educacion postural de los bacteriélogos y manejo de las pausas activas.

Los trabajadores del area administrativa también representan una amplia poblacién
afectada por los trastornos osteomusculares pues recientes estudios sobre
dimensiones del puesto de trabajo, antropometria y DME, realizados por Ballesteros
y Franco (2014), en una muestra de 50 trabajadores del area administrativa,

revelaron que los 4 segmentos con mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa
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musculo esquelética en el afio anterior al estudio fueron: espalda alta (46%), cuello
(42%), espalda baja y mufiecas/manos (34%). El 92% de los trabajadores reconocio
no tener una relacion adecuada entre la altura del monitor y la altura al ojo, es decir,
su atencion a la reduccion de este riesgo biomecanico fue casi nula, ya fuese por la

falta de conocimiento o de conciencia respecto al tipo de riesgo.

A nivel internacional, se tiene como referencia un estudio sobre la ergonomia en el
desempefio profesional del area administrativa de la compafiia x-1 de la empresa
municipal cuerpo de bomberos de Ambato, Ecuador (Gavilanes, 2013), en donde
se logré determinar la importancia de que el puesto de trabajo esté bien disefiado
para evitar enfermedades relacionadas con condiciones laborales deficientes y
asegurar que el trabajo sea productivo. Concluyeron que era necesario tener en
cuenta al trabajador y la tarea que va a realizar a fin de que ésta se lleve a cabo
comodamente, sin problemas y eficientemente; asi el trabajador podra mantener
una postura corporal correcta y comoda, ya que de lo contrario podria ocasionar
multiples problemas, entre otros: lesiones en la espalda; problemas de circulacion

en las piernas, entre otros.

De acuerdo con estos antecedentes investigativos de DME, en donde la
metodologia aplicada fue el cuestionario nérdico y diferentes cuestionarios o
examenes para determinar las condiciones ergonémicas de las tareas segun las
necesidades de cada una de las empresas, se puede decir que mas del 60% de la
poblacién estudiada refiere sintomatologia dolorosa osteomuscular. Esto aporta una
base para el presente estudio debido a que se puede esperar un resultado parecido

a lo anteriormente nombrado teniendo en cuenta estos antecedentes historicos.

En el marco de riesgos biomecanicos relacionados con Cuerpos de Bomberos, se
encontré un estudio realizado por Betancur, Cardona, Marin y Pineda (2013), en
donde la investigacién tuvo como objeto establecer el perfil epidemioldgico de los
bomberos estructurales de los municipios de Dosquebradas y La Virginia del
departamento de Risaralda. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por

43 bomberos, correspondientes al 100% de los integrantes de los cuerpos de
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bomberos de dos municipios del departamento de Risaralda (Colombia),
Dosquebradas (21 personas) y La Virginia (22 personas). Se llegd a la conclusion
gue las patologias que mas afectan a la poblacién bomberil, son las del sistema
osteomuscular y alteraciones musculo esqueléticas, entre las que se tienen:
tendinitis del manguito rotador, osteoartrosis, lumbalgia, escoliosis toracolumbar,
lesion del menisco interno de rodilla, espasmo muscular, esguince de tobillo,
dorsalgia, cervicalgia mecéanica, entre otras; ademas, se observo que la sumatoria
de algunas de estas patologias representan en total el 76% de las enfermedades

gue los afecta.

Finalmente, un estudio cercano a la presente investigacion es el realizado por Coral
y Vaca (2012) sobre factores de riesgo y prevalencia de enfermedades laborales en
el personal que trabaja en el Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra (Ecuador)
en el periodo enero-agosto 2012. Con este estudio se logré determinar que el
cuerpo de bomberos de la ciudad de Ibarra se ve expuesto a un sin nimero de
patologias y riesgos laborales de diversa etiologia como: lumbagos en un 76% que
son DME, amigdalitis 36% y gripe 27% que afectan a las vias respiratorias, gastritis
52% una enfermedad digestiva, y estrés en un 54%, hipertension arterial 10%,
siendo las de mayor relevancia. También se evidencio que debido a la carga laboral
y enfermedades recurrentes existia ausentismo del personal; pese a esto, el
personal se sentia satisfecho con el trabajo realizado, sin dejar de considerar que
la capacitacion frecuente, la dotacion de prendas de proteccion, el mantenimiento y
dotacion de equipos mejoraban las condiciones favorables al desempefiarse en su

rol profesional y en su vida diaria.

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Naturaleza de un incendio estructural y accién de extincion.

Un incendio estructural corresponde a aquel tipo de incendio que se produce en
casas, edificios, locales comerciales, etc. La gran mayoria de los incendios
estructurales son provocados por el hombre, ya sea por negligencias, descuidos en

el uso del fuego o por falta de mantencién del sistema eléctrico y gas (ONEMI, 2011)
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teniendo claro cuadl es el tipo de incendio; las unidades bomberiles deben equiparse
completamente con su traje de proteccion personal para incendios estructurales con
el cual debe llegar al sitio de la emergencia totalmente acomodado, posterior debe
equiparse con el (SCBA) sistema de respiracion autbnomo; Bajarse de la maquina
y extender una linea de ataque, el cual consiste en una serie de mangueras
conectadas de distintos didmetros, esto se hace para entrar a pagar el foco del
incendio. Posteriormente se realiza remocién de todos los residuos generados por
la combustién, entre estos materiales a remover se pueden encontrar: papeles,

cartones, prendas, electrodomésticos, muebles entre otros elementos.

La jornada laborar para el personal de guardia esta definido de turnos de 24 horas
laborales y de 48 horas de descanso, estos conformados por 24 horas pos-turno y
24 de descanso libre. El personal voluntario esta en el deber de pagar 300 horas

de voluntariado como minimo en el afio, esto quiere decir que el voluntario maneja

su tiempo de estadia en la institucion.

4.2.2 Descripcion de las actividades del cuerpo de bomberos

Las actividades especificas del cuerpo de bomberos voluntario de Jamundi son la
atencion y prevencion de incendios tipo estructural, forestal, vehicular, ademas del
rescate en todas sus modalidades. El incendio forestal es un tipo de incendio
caracterizado por producirse y desarrollarse principalmente en zonas naturales con
vegetacion abundante, mientras que el incendio estructural es un tipo de incendio
gue se produce en casas, edificios, locales comerciales o estructuras fisicas, la gran
mayoria provocados por el hombre y finalmente, el incendio vehicular es un incendio

gue se produce en automotores. (Bomberos Colombia, 2014)
El Cuerpo de Bomberos de Jamundi no cuenta con datos de ausentismo laboral del

personal de guardia permanente, se desconoce los datos referentes a las molestias

osteomusculares presentes en el personal voluntario de las unidades activas.
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4.3 MARCO CONCEPTUAL

Capacidad bomberil: Facultades de respuesta que posee un cuerpo de Bomberos
para realizar una oportuna atencion en el manejo de las emergencias. Incluye

potencial humano, técnico, tecnolégico y Herramientas. (Bomberos Colombia, 2014)

EPP: Equipamientos de proteccién personal. (Ej.: casco de bombero, sacos, bota 'y

pantalon de incendio, y otros). (Hall y Adams, 1998)

Ergonomia: La ergonomia es una disciplina orientada a los sistemas, es decir, a
conjuntos de elementos o componentes que interactian entre si (al menos, algunos
de ellos), y que se organizan de una manera concreta para alcanzar unos fines
establecidos. (CTN 81, 2012) (Icontec, 1996)

Ergonomia fisica: La ergonomia fisica se ocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropometricas, fisiolégicas y biomecéanicas del usuario, en tanto que se relacionan

con la actividad fisica. (Apud y Meyer, 2003)

Biomecanica: Es una disciplina cientifica que se dedica a estudiar la actividad de
nuestro cuerpo, en circunstancias y condiciones diferentes, y de analizar las
consecuencias mecanicas que se derivan de nuestra actividad, ya sea en nuestra

vida cotidiana, en el trabajo, cuando hacemos deporte, etc. (Apud y Meyer, 2003)

Movimiento: Desplazamiento del cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio
(Ruiz, 2015).

Casco: Prenda protectora medio esférica, de material duro. (Larousse, 2015)

Tabla espinal larga: Se utiliza en general para trasladar pacientes en todo tipo de

accidentes. (Campos, 2012)
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Manguera: Tubo flexible, utilizado por los bomberos para trasladar agua de alta
presion desde una fuente de suministro hacia el punto donde se va a ser
descargada. (Hall y Adams, 1998)

Carga: Se consideraran también cargas los materiales que se manipulen, por
ejemplo, por medio de una grua u otro medio mecénico, pero que requieran aun del
esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva. (Icontec,
1996)

Objeto: Elemento material con caracteristicas formales y funcionales propuestas

para usos especificos (lcontec, 1996)

Proceso de trabajo: Secuencia en tiempo y espacio de la interaccion de los
trabajadores, medios de trabajo, materiales, energia e informaciéon dentro del

sistema de trabajo (Icontec, 1996)

Tarea de trabajo: Actividad o conjunto de actividades a llevar a cabo por el

trabajador para obtener un resultado previsto. (Icontec, 1996)

Trastornos o DesoOrdenes musculo esqueléticos (DME): Conjunto de
enfermedades conocido desde hace mucho tiempo como ocupacional, que afecta a
los masculos y estructuras anexas como tendones y vainas. Ademas, usualmente,
se incluyen lesiones de la estructura articular como sinovial, cartilago y hueso.
Asimismo, se incluyen lesiones de las arterias asociados a la vibracion (Sindrome
por vibracion mano brazo, trombosis de arteria radial) y las compresiones de nervios
de la extremidad superior producto de movimientos repetitivos (mediano, cubital y
radial). Este conjunto de enfermedades se asocia a vibracion, movimientos
repetidos, fuerzas sostenidas, posturas anémalas y frio. El uso de guantes que no
ajustan, de herramientas mal disefiadas, los requerimientos de extrema precision, y
pequefas superficies de las piezas son factores también relacionados con estos
trastornos. Son los denominados factores ergondmicos que constituyen una causa

incuestionable de TMES (Grupo Biblos Consultores, S.A)).
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Los DME fueron reconocidos por tener factores etiol0gicos ocupacionales a inicios
del siglo XVIII. Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que los factores ocupacionales
fueron usados usando métodos epidemiolégicos, y las condiciones relacionadas
con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en la literatura cientifica
(Caraballo, 2013).

Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a
factores de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las cuales se
desarrolla el trabajo. Los DME constituyen hoy un problema relevante de salud en
el ambito laboral, sin embargo, su dificil abordaje y definicibn como entidad
patolégica han hecho compleja su vigilancia epidemiolégica y mas aun su

investigacion.

Manipulacion manual de cargas: Se entiende por manipulaciéon manual de cargas
cualquiera de las siguientes operaciones efectuadas por uno o varios trabajadores:
el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion, el transporte o el
desplazamiento de una carga. La carga puede ser animada (una persona o animal)
o inanimada (un objeto). (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2007)

4.4 MARCO LEGAL

e Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo Il habla de las
disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y
clase de trabajo.

e Ley 1562 del 2012, la cual modifica el Sistema de Riesgos Laborales y dicta
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional

e Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94, Ley 776/02, Circular 01 de
2003; organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de
fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas las

empresas y empleadores.
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Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
Resolucion 2013/86; reglamenta la organizacion y funcionamiento de los

Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Resolucion 0312 de 2019 por la cual se definen los estandares minimos del
sistema de gestidén de seguridad y salud en el trabajo.

Norma Técnica Colombiana 3955 la cual suministra las definiciones,
conceptos ergonémicos y presenta los conceptos béasicos para aplicar la
terminologia de la ergonomia.

Norma Técnica Colombiana -NTC 5655 de 2008, “establece los principios
basicos que orientan el disefio ergonémico de los sistemas de trabajo”
NTC-ISO 3100, que contiene los principios y directrices sobre la Gestion del
Riesgo

NTC-IEC-ISO 31010, comprende las Técnicas de Valoracion del riesgo

GTC-137, incluye el Vocabulario referente a la Gestion de Riesgo.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion se hace sobre conclusiones dominantes o sobre
cdmo una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente.
Particularmente, sobre el grupo de Cuerpo de Bomberos de Jamundi. Estas
conclusiones se toman a partir de toda la informacion que proporciona la
investigacion. En este sentido, la investigacion realizada se considera de campo
pues se apoya en informaciones que provienen de entrevistas, cuestionarios,
encuestas y observaciones directas en el area en estudio. Ademas, se considera
aplicada debido a que este tipo de investigacion busca la aplicacion o utilizacién de
las mejoras realizadas. La investigacion aplicada se encuentra estrechamente
vinculada con la investigacion basica, pues depende de los resultados y avances de

esta ultima.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Se elaboro un estudio de Tipo Descriptivo, Cualitativo y Cuantitativo el cual consiste
en caracterizar una situacion concreta indicando sus rasgos mas destacados. En
relacion al riesgo biomecéanico, en este estudio se incluye informacion recaudada
de diagnésticos en alteraciones laborales en Colombia de mayor prevalencia y en
relacion con los desoérdenes musculo esqueléticos. Por lo tanto, este estudio va
encaminado al personal bomberil de guardia y voluntario del Cuerpo de Bomberos

de Jamundi.

5.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

5.3.1 Recoleccidon de datos

Para establecer cuales es la condicidn en la que se encuentra rodeada el personal

de bomberos (voluntarios y guardia permanente) los cuales desarrollan las
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actividades de acuerdo a la atencion de emergencias asociadas a incendios
estructurales, manejo de equipos y herramientas. Para ello, se utilizé un método
gue permitieron identificar la medicidn de la carga postural, se aplicé una evaluacién
por medio del método OWAS (Ovako Working Analysis System) (Diego-Mas, 2015).
El resultado de la medicidn cuantifica el riesgo o la incomodidad que representa una
postura para el bombero y distingue cuatro niveles, siendo el de valor 1 las de menor

riesgo y el de valor 4 las de mayor riesgo.

5.3.2 Encuesta sociodemografica

Se realiz6 una encuesta al personal participante teniendo en cuenta el tema de las
malas posturas y si ha sufrido algin problema osteomuscular a causas de
actividades de extincion de incendios. Se tuvo en cuenta: edad, nivel de escolaridad,
si practica o no algun deporte, si sufre o ha sufrido alguna dolencia después de la
atencion de alguna emergencia, para asi, poder elaborar un analisis adecuado,
entregar las recomendaciones apropiadas y poder generar el criterio pertinente al
riesgo acorde con el tipo de poblacion. Del mismo modo, se le dio a conocer lugares
especificos donde la unidad bomberil pueda localizar el tipo de malestar y que

pueda explicar con sus palabras su malestar en el area seleccionada. (Anexo 1)

5.3.3 Encuesta Kourinka

Para la detencion y analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicables en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional se aplico la encuesta
KourinKa con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no
han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico (Bernal,
2016); para lo cual se tomd de ejemplos las preguntas mas concretas que ayuden
a identificar la existencia de sintomatologia dolorosa durante o después de la

atencion de una emergencia asociada a incendios. (Anexo 2)
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5.3.4 Definicién de variables

En el terreno de la ergonomia son muchos y diversos los métodos que se pueden

aplicar para llevar a cabo un andlisis de las situaciones de riesgo.

El método a utilizar en esta investigacion basa sus resultados en la observacion y
el registro de 5 distintas dimensiones que, de acuerdo a la evidencia cientifica, estan
relacionadas con los factores de riesgos biomecénico. A continuacion, se describen

las variables seleccionadas:

Tabla 1. Variables utilizadas en la encuesta sociodemografica

Autoria propia

DEFINICION DE LAS

VARIABLES CONCEPTO VZ';&SLEE |\,>IIIIEVDEIIC_:IE(;IIE\I
SOCIODEMOGRAFICAS

NUmero de afios consignados o .

Edad Cuantitativa Discreta
por el encuestador.
Estado social y legal que nos

Género identifica como femenino o | Cualitativo Nominal
masculino.

Tipo de vinculacion Voluntario o remunerado Cuantitativa Discreta

Peso de equipos Coq equipos d.e g>,<t|n0|on, sin Cuantitativa Discreta
equipos de extincion.

Tlempo. en la institucién Quaqto tiempo II.eva Cuantitativa Discreta

bomberil ejerciendo la labor bomberil.

Edad de unidades Rang.o de edades de los Cuantitativa Discreta
trabajadores.

Escolaridad N'Yel eE estuc_ilo e Cuantitativa Discreta
unidades bomberiles

Actividad fisica Practica algun deporte Cualitativa Nominal

Experiencia bomberil Afnos de ser bombero Cuantitativa Discreta

Estrato Estrato donde vive Cuantitativa Discreta
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Tabla 2. Variables utilizadas en la encuesta Kuorinka
Autoria propia

DEFINICION DE LAS

TIPO DE NIVEL DE

VARIABLES ENCUESTA CONCEPTO <
KUORINKA VARIABLE | MEDICION
Estado de salud Ha tenido molestias los ultimos Cualitativa Nominal
12 meses.
Determinar las zonas
Ha tenido molestias en: corporales donde se manifiesta | Cualitativo Nominal
la molestia

Nivel de intensidad de Ila

. Evaluar el nivel de la molestia Cuantitativo Discreta
molestia

5.4 POBLACION

El personal del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Jamundi es de 84 unidades, de
las cuales se tomaron en cuenta los factores de exclusion e inclusion dejando asi
un resultado de 67 unidades idoneas; de éstos, se procedid a tener en cuenta los
criterios ya establecidos en las encuestas aplicadas, para asi focalizar el estudio en
el personal que ha tenido mayor tiempo de exposicion a posturas inadecuadas en

la atencidn de emergencias asociadas a incendios.

5.4.1 Muestra

El nimero de muestra que se determind para el estudio, teniendo en cuenta los
indices de inclusion y de exclusion, fue de 21 unidades en total; con un indice

estimado de error del 3% y un indice de confianza del 50%.

5.4.2 Criterios de inclusion de la muestra

5421 Criterios de inclusion
e Personal voluntario activo

e Personal con un nimero de horas voluntarios mayor a 250.
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5422 Criterios de exclusién

e Unidades mayores de 65 afios

5.5 LUGAR GEOGRAFICO DE LA MUESTRA

El espacio geografico en donde se desarrollo la investigacion corresponde al

municipio de Jamundi, ubicado en el Departamento del Valle del Cauca, Colombia.

5.6 METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVOS.

5.6.1 Objetivo general

Se realiz6 un andlisis de la actividad y de cada una de las posiciones observadas,
se estimo el nivel del riesgo al que las unidades activas estan expuestas, de acuerdo
al resultado se realiz6 el desarrollo de una propuesta de intervencion acorde a las
necesidades de la estacion de bomberos y al proceso de extincion de incendios

estructurales.

5.6.2 Objetivo especifico 1

Por medio de la encuesta sociodemografica se analizé el tiempo de antigliedad en
la institucion y la edad del personal de atencion de incendios estructurales en la

sede Jamundi del Cuerpo de bomberos Voluntarios.

5.6.3 Objetivo especifico 2

Se aplicé el método OWAS el cual observa las diferentes posturas adoptadas por el
trabajador durante el desarrollo de la tarea, la toma de datos o registro de posiciones
se realizé mediante la observacion de fotografias y filmaciones, esta evaluacion
cuantifica el riesgo o la incomodidad de una postura, este método distingue cuatro

niveles o "Categorias de riesgo y de acciones" que enumera en orden ascendente,
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siendo, la de valor 1 la de menor riesgo y la de valor 4 la de mayor riesgo. El método
asigna a cada postura un codigo, denominado "Cadigo de postura”.

5.6.4 Objetivo especifico 3

Se disefd una propuesta que permite controlar los factores que influyen en el nivel
de riesgo de las posturas asociadas al proceso de extincibn de incendios
estructurales por los bomberos activos del cuerpo de bomberos voluntarios del
municipio de Jamundi; Una vez se midi6 el nivel del riesgo se procedié a la
propuesta de disefio de una herramienta para el mejoramiento de las condiciones
de salud de los bomberos activos en la estacion de bomberos voluntarios de

Jamundi.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tuvo en cuenta la resolucion 008430 de 1993 (4 de octubre de

1.993), del Ministerio de Salud, para lo cual se consideraron los siguientes articulos:

e Articulo 8: En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice.

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

e Articulo 11: Categoria de la investigacion. Investigacién con riesgo minimo,
ya que se aplicé una prueba y una escala para indagar la carga y capacidad

fisica de trabajo objeto de estudio a cada participante.
Se aplicé un consentimiento informado, procedimiento mediante el cual se garantiza

gue el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de participar en la

investigacion, después de haber comprendido la informacién que se le ha dado,
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acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos
y las alternativas, sus derechos y responsabilidades.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion analizada corresponde a la muestra de 21 unidades activas del
Cuerpo de Bomberos Voluntarios del municipio de Jamundi, departamento del Valle
del Cauca, quienes realizan normalmente el proceso de servicio de atencion de
incendios en el municipio. Las unidades bomberiles aceptaron participar en el
estudio y la toma de fotos realizando las practicas simulada de métodos de extincién
de incendios, ya que, por motivos de seguridad no se pudo ingresar a la tomo de

fotos en un incendio real.

Una vez recolectada la informacion a través de la encuesta conformada por 21
preguntas, se realizo la interpretacion y analisis de los items. Para dar cumplimiento
al desarrollo de los objetivos en la investigacion, se procedid a representar de
manera especifica por cada uno de los objetivos, en forma grafica y computarizada

el analisis porcentual de los resultados obtenidos.

6.1 RESULTADO | PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Para llevar al cumplimiento del objetivo especifico niumero uno, se realizd una
encuesta sociodemogréfica (Anexo 1), en la que se consultaron aspectos de la
poblacién bomberil como el rango de edades, dato que brinda informacién relevante
para conocer si estas molestias son por la edad del personal o por otra

circunstancia, tal como se observa en la Grafica 1.

Grafica 1. Rango de edades
Autoria propia

Rango de edad (Anos)

m 18-27

1 28-37

38-47
mas de 48
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En la gréfica anterior, se observa que el mayor porcentaje del rango de edades
corresponde a mayores de 48 afios (43%), en segundo lugar, el rango entre 38y 47
afios con un porcentaje del 24%, posteriormente con el 19% se encuentra el rango
de 28 a 37 afios y por ultimo el rango que esta entre los 18 a 27 afios que es el mas
bajo con un 14%. Se nota claramente que la mayoria de la poblacion encuestada
(67%) esta en un rango de edad de adultez media, es decir, entre los 35 y 60 afios,
tan sélo el 33% corresponde a poblacion joven. La juventud relativa puede ser un
factor positivo en el aspecto de seguridad y salud en el trabajo, pues el personal
joven normalmente tiene menores prevalencias en patologias crénicas, pero puede
estar mas expuesto a accidentes y otras contingencias debido a su arrojo e

impulsividad.

Siguiendo el objetivo de la encuesta, se consulta el nivel de escolaridad entre las
unidades y con esa informacion se obtiene los resultados reflejados en la siguiente

gréfica:

Gréfica 2. Nivel de escolaridad
Autoria propia

Nivel de escolaridad

M primaria
secundaria
M técnico

H otro

En la grafica 2, se puede observar que el 52% del personal ha adelantado estudios
técnicos, mientras que el 48% logro cursar estudios de secundaria. Es importante
anotar que el 100% de las unidades encuestadas terminaron sus estudios de

secundaria 'y que, de ellos, mas de la mitad adelanté estudios técnicos.

Ademas, se pudo observar a través de los resultados que el personal bomberil
encuestado se desarrolla socioeconémicamente entre dos estratos sociales, esta
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informacion nos ayuda saber si el personal cuenta con los recursos necesarios para

una buena calidad de vida (Gréfica 3).

Gréfica 3. Estrato socioeconémico
Autoria propia

Estrato sociecondmico

ml
u2
u3

Se observa que el estrato socioeconémico 2 predomina con un 52%, seguido del
estrato 3 con un 48%, mientras que los estratos 4 y 1 no representan porcentaje. Lo
anterior muestra que el 100% de las unidades encuestadas se desarrolla en un

estrato socioecondmico bajo y medio-bajo.

Otro aspecto dentro de la caracterizacion fue el tiempo de ejercer la profesion de

bomberos, que se muestra en la siguiente torta de datos (Grafica 4).

Gréfica 4. Tiempo de desempefio de su labor
Autoria propia

Tiempo de desempeiio de su labor
(afios)

m5al10

®m11a20

m21a30
31a40

m41a50

¥ mas de 50

El tiempo de vinculacion se dividié en 6 grupos, en donde se observa que el rango

de 11 a 20 afios es el mas numeroso con un 38%, seguido por el rango de 21 a 30
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afios con un 19%, en tercer lugar se encuentra el rango de 5 a 10 afios con un 15%,
le sigue el rango entre 31 a 40 afios con 14% igualando al rango entre 41 a 50 afios,
y por ultimo el rango de méas de 50 con 0%. Aqui se puede inferir que la mayoria de
los encuestados lleva desempefiando su labor por méas de 15 afios, lo que permite

reconocer la alta experiencia que posee el equipo de bomberos.

A su vez, cuando se consulta a las unidades bomberiles si practican o no algun
deporte, las respuestas fueron las reflejadas en la siguiente torta de datos (Gréafica
5):

Gréfica 5. Practica deporte
Autoria propia

Practica de deporte

M practican
deporte si

W practican
deporte no

La practica de deporte se dividié en dos grupos, los cuales fueron: no practican
deporte con un porcentaje del 76% y si practican deporte con un porcentaje del
24%, evidenciandose que la mayoria de los colaboradores no practica ningun

deporte.
Con respecto a si presentaban algun diagndstico relacionado con lumbagos, artritis,

obesidad u otros o ninguna de estas, las respuestas fueron las siguientes

representadas en la siguiente torta de datos (grafica 6):
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Gréfica 6. Diagnésticos relacionados con molestias
Autoria propia

Presenta algun diagnostico
relacionado con:

® ninguna

M lumbagos

W artritis
obesidad

M otras

Acerca de la gréfica 6 se puede decir que el 43% de los encuestados presentan
diagnésticos diferentes a los propuestos dentro del cuestionario, el 38% asegurd
gue no presentan ningun diagnéstico, mientras que el 14% tienen diagnésticos de
lumbagos. En un bajo porcentaje se encuentran los diagnésticos de obesidad con
un 5% y el de artritis con un 0%.

Con base en los resultados anteriores, se procedid a preguntar en la encuesta si
habia sido incapacitado el ultimo afio, lo cual que se refleja en grafica a
continuacion:

Gréfica 7. Numero de incapacidades en el dltimo afio
Autoria propia

Numero de veces que se ha
incapacitado el ultimo afio

mo
N 1ves

2 veces
M 3 veces

W 4 veces

Dentro de los cinco grupos de respuesta el 14% al menos 1 vez se ha incapacitado
en el ultimo afo, el personal que estuvo incapacitado 2 veces al afio corresponde a
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un 5%, no se presentan personas con numero de incapacidades superiores a las 2
veces y el porcentaje mas grande del 81% corresponde al conjunto de personas

gue no fueron incapacitadas en el dltimo afio.

Simultdneamente, se pudo ver que el tipo de incapacidad relacionada con la anterior
informacion prevalece s6lo una entre tres opciones, esta informacién se puede

corroborar en la Gréfica 8.

Gréfica 8. Tipo de incapacidad
Autoria propia

Tipo de incapacidad

MEaccidente de
trabajo

W enfermedad
general

Oenfermedad
laboral

Aqui es notorio que la incapacidad por enfermedad general predomina entre las
respuestas con un total del 100% dejando de lado a las incapacidades por accidente

laboral y enfermedad laboral con un 0%.

Cuando se pregunto en la encuesta si habian presentado dolencias fisicas después
de la jornada de la atencién de emergencias asociadas a incendios estructurales,
se tuvo en cuenta que esta es una pregunta clave ya que da pie a continuar el

estudio y poder determinar el porqué de estas dolencias (Grafica 9).
El 95% de la muestra encuestada ha presentado dolencias fisicas después de la

atencion de emergencias asociadas a incendios y tan solo el 5% de las unidades no

han presentado ningun tipo de dolencias.
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Gréfica 9. ¢ Ha presentado dolencias fisicas después de la jornada?
Autoria propia

¢Ha presentado dolencias
fisicas después de la jornada?

M si

H no

En cuanto a la poblacién especifica en género en la torta de datos (grafica 10) se
observa el género predominante en la estacion de bomberos voluntarios de

Jamundi.

Gréfica 10. Género poblacional
Autoria propia

Poblacion en género

M genero
masculino

M genero
femenino

En la anterior gréfica se puede determinar que el género masculino predomina con
un porcentaje del 86% sobre el género femenino con un porcentaje del 14% con
una diferencia porcentual de 72%. La predominancia del género masculino sobre el
femenino se debe quizas por la creencia popular de que la labor bomberil requiere
de fuerza excesiva para poder realizarse bien y posiblemente a la apreciacion de la
sociedad que cree que el rol de bombero solo debe ser desempefiado por hombres,
aunque, estos paradigmas se han ido rompiendo y actualmente, el rol de la mujer

dentro del Cuerpo de Bomberos cobra cada vez més visibilidad e importancia.
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En cuanto al tipo de vinculacion se tuvo solo dos referencias las cuales fueron parte
de nuestro estudio por medio de los criterios de inclusion, en la siguiente gréafica
podemos ver los resultados.

Gréfica 11. Tipo de vinculacion
Autoria propia

Tipo de vinculacion

M tipo de vinculo
guardia p.

M tipo de vinculo
voluntario

En la grafica se puede ver el porcentaje de vinculacion bomberil voluntaria equivale
al 43% comparado con el 57% de la vinculacion bomberil a guardia permanente.
Una posible explicacion a este porcentaje es la preferencia por parte del personal
en ser contratados directamente con un salario que les permita dedicarse por
completo a la labor, dado que los voluntarios prestan el servicio sin costo alguno
para la institucion bomberil, debiendo realizar otras actividades para obtener el

ingreso econdémico requerido para su supervivencia.

Hay que mencionar, que cuando se le pregunt6 al personal encuestado que, si ha
experimentado algun tipo de dolor durante o después de la emergencia, ellos
sefialaron con un si 0 un no a las falencias enlistadas en la encuesta y esos

resultados se observan en la Grafica 12.

En esta grafica, se aprecia la respuesta negativa (no) resaltado con azul claro y la
respuesta afirmativa (si) resaltada con azul oscuro, se nota ademas que a nivel de
las multiples opciones hay varias de estas que predominan en la encuesta. Esta
informacion se es de vital importancia porque asi se pudo determinar el tipo de

recomendaciones para la presente la guia.
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Gréfica 12. Sintomas presentados durante y después de una emergencia
Autoria propia

¢HA EXPERIMENTADO ALGUNOS DE ESTOS SINTOMAS
DURANTE O DESPUES DE LA EMERGENCIA?

0%
0%

OTRASNO ANOTADA

SENSACION PERMANENTE DE CANSANCIO 2%

~ 95%
ALTERACIONES DEL SUENO (INSOMNIO, SOMNOLENCIA)

DIFICULTAD RESPIRATORIA 0%

81%

62%

DIFICULTAD PARA ALGUN MOVIMIENTO.

E
E
0% |
TOS FRECUENTE
T

DOLORES MUSCULARES

DOLOR DE CUELLO, ESPALDA, CINTURA

DOLOR DE CABEZA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

%no M %si

A rasgos generales, se observa que la respuesta predominante a las
sintomatologias de sensacién permanente de cansancio, alteraciones del suefio,
dificultad respiratoria, tos frecuente, dificultad para algin movimiento y dolor de
cabeza, fue la respuesta negativa, contrario a o que se esperaria encontrar como

molestias durante y después de realizar actividades de atencion de emergencias.

Lo que llama la atencidn, son los resultados obtenidos para las molestias asociadas
a dolores musculares y de cuello, espalday cintura, pues la respuesta predominante
fue la afirmativa con porcentajes del 76% y 71% respectivamente. Lo anterior, es un
indicativo del riesgo biomecanico al que esta expuesto el personal bomberil y a la

posible mala aplicacién de la fuerza para realizar sus operaciones de trabajo.
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6.2 RESULTADO Il SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Lo anterior conlleva a desarrollar la encuesta nordica con el fin de complementar la
informacion de acuerdo a los datos que se necesitan como tiempo de la molestia y
nivel de dolor. Se comenzé con la pregunta si ha tenido o no alguna dolencia en

alguna parte del cuerpo, tal y como se observa en el siguiente grafico:

Gréfica 13. ¢ En donde ha presentado dolencias?
Autoria propia

Zonas del cuerpo afectadas por dolencias

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® mufiecaomano ® codo o antebrazo dorsal o lumbar ®mhombro  mcuello

Se puede observar, que las dolencias mas frecuentes entre las respuestas son en
la parte lumbar y dorsal con un porcentaje del 62% y un reflejo negativo del 38%,
esto debido a la carga de los equipos utilizados; también se observa que las
dolencias menos presentes son las de mufieca/mano en relacion con el manejo de
los equipos y cuello con un 10% de presencia y con un 90% de ausencia en el
personal encuestado. Por otro lado, la presencia de dolencias en los hombros arroja
un 24%, mientras que el reflejo negativo es del 76%. Finalmente, se observan las
dolencias presentadas a nivel del codo con un porcentaje del 19% el cual nos deja

un reflejo negativo del 81%
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Posteriormente, se pregunto al personal encuestado si ha presentado molestias en
los ultimos 12 meses, teniendo en cuenta las areas del cuerpo mencionadas

anteriormente; datos reflejados en la Grafica 14.

Gréfica 14. Presencia de molestias en los Gltimos meses
Autoria propia

¢Ha tenido molestias los ultimos 12 meses?

48%

Personal

CUELLO HOMBRO DORSALO LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MURNECA O MANO

¢éHa tenido molestias en los tltimos 12 meses? %S| ®m ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? %NO

En la grafica 14 se observa que de las 21 unidades encuestadas con un 62% de
este personal ha presentado dolencias en los ultimos 12 meses dando un resultado
en cuello con un 5% igual que el sector del hombro y codo/antebrazo sumando asi
entre estos tres un 15%, el mayor resultado se ve reflejado en la parte lumbar con
un 48% de las 21 encuestados, esto quiere decir que la parte del cuerpo con mas
molestias es la parte lumbar y dorsal. Posteriormente se tiene un resultado del 38%
para las unidades bomberiles encuestadas que no presentaron dolencias fisicas
durante este tiempo dividiéendose asi en 5% en cuello, codo/antebrazo,

mano/mufieca y con un 14% en hombros y un dltimo 10% en la parte dorsal/lumbar.
Concerniente a la informacién obtenida en la gréafica 14 se interrog6 al personal que

cuanto le han durado estas molestas en término de dias. Por lo que contestaron a

esta interrogante con la informacion reflejada en la Gréfica 15.
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En la grafica 15 se puede ver este 62% (producto de la sumatoria de todas las
respuestas positivas) manifestando que el tiempo de duracién de las molestias en
la parte del dorso lumbar es de 1 a 7 dias y con un 8% vemos a un porcentaje
minudsculo que refiere molestias de 8 a 30 dias. En las partes del cuello, hombro y
codo/antebrazo se tiene resultados similares con un valor de 8% c/u, esto confirma
gue la parte méas vulnerable en la atencion de emergencias asociadas a incendios

estructurales es la parte dorso lumbar.

Gréfica 15. Tiempo de duracion de la molestia en dias
Autoria propia

;Cuanto tiempo ha durado la dolencia en
numero de dias?

80%
70%

60% S

50%

40%

30%

B ——————————

10%

oca S 0% 0% 0% | 8% = 0% 0%
Yo T
%DE1A7 % DES8A30
= cuelle = hombro dorsal o lumbar  wcodo o antebraze = mufieca o mano

Por otro lado, para saber la intensidad del dolor que presentaron las unidades
encuestadas se les dio a sefialar en una escala de 1 a 5 siendo el 1 el dolor mas
bajo y el 5 el dolor mas alto por lo cual se reflejan las respuestas en la Gréfica 16.

Gréfica 16. Nivel de molestias
Autoria propia

;Pongale nota ha sus molestias entre 1
(sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)

290

4%
%  0%960% 0% (0%| 0% 0%0% 0%0% 0% 0%0%  0%0%

%NIVEL 1 %NIVEL 2 %NIVEL 3 %NIVEL 4 %NIVEL 5

= cuello = hombro dorsal o lumbar = codo 0 antebrazo = muifieca o mano
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En la gréfica 16 se observa la valoracion que dieron las unidades de acuerdo con el
nivel de molestias en las areas afectadas. El area del cuello presento respuestas en
el nivel 1 que es el mas bajo y el nivel 3 con un 5% de presencia en estos niveles,
la zona del hombro solo se reflejé en el nivel 2 con un 5% y en el nivel 3 con un
14%, la zona dorso lumbar se ha catalogado por ser la zona del cuerpo mas
sefalados por las unidades bomberiles y se refleja por tener presencia en 4 distintos
niveles; en el nivel 1 esta presente con un 5%, en el nivel 3 se encuentra con un
14%, en el nivel con mas presencia reflejo fue en el nivel 4 con un porcentaje de
29% también tuvo presencia en el nivel 5 con un 5% siendo el Unico evaluado en
este ultimo nivel que es el mas alto, la zona de codo o antebrazo solo reflejo
evaluacion en el nivel 2 con un 5% y al igual mano o mufieca solo reflejo presencia
en el 4 nivel con una presencia del 19% siendo la segunda zona con mas presencia

porcentual en un nivel considerado alto.

Teniendo este dato sobre los niveles de dolor se preguntd al personal bomberil por
la causa de estas molestias, a lo que ellos tuvieron varios puntos de vista reflejados

en la siguiente grafica:

Grafica 17. Causas probables por las molestias
Autoria propia
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Se presentaron, en la grafica 17, 4 motivos por los cuales se debe la presencia de
estas molestias en las unidades bomberiles en el momento de atender emergencias
asociadas a incendios estructurales, hay que aclarar primero que de las 21 unidades
encuestadas el 23,81% no especifica alguna razon; por otro lado, el 42,86% piensa
gue estas molestias se deben al peso de las herramientas y equipos utilizados en
las actividades, también se creen que estas molestias se debe a malas posturas por
ellos las unidades bomberiles coinciden con un 19.05%, también se cree que se
debe a movimientos inadecuados dando un resultado del 14,29%.

Teniendo en cuenta los resultados de las gréficas anteriores, se realiz6 un analisis

de unas variables relevantes que aportan para realizar algunas conclusiones.

6.2.1 Analisis cruzados

Con respecto a esta informacion recolectada se procede a realizar un analisis
cruzado con respecto al sintoma con mas prevalencia en la ejecucion de maniobras

de extincion de incendios.

Se puede observar que respecto a la relacion entre género y dolor dorso lumbar que
a nivel masculino con un 23,81% no presentan este tipo de problema, no obstante,
el 61,90% de la poblacion masculina encuestada si ha presentado este tipo de

molestias. Esta informacion se puede ver en la siguiente gréfica:

Grafica 18. Molestia dorso lumbar respecto al género
Autoria propia

Molestia dorsolumbar respecto al
genero

=no

msi

FEMENINO MASCULINO
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En la grafica 18, se observa la relacién con respeto a la dolencia con el género
femenino, con un 4,76% afirman no presentar esta dolencia dorso lumbar, no
obstante, el 9,52% afirma que, si ha presentado las dolencias dorsolumbares en el
momento de atencién de emergencias respecto a incendios estructurales; uno de
los factores que influyen en la grafica anterior es el peso de los equipos, teniendo
en cuenta que el limite de manipulacion es de 12,5 para mujeres y 25 para hombres

pero no se respeta a la hora de la atencién de la emergencia.

Cuando se hace la referencia con los afios de ser bombero con respecto a las
dolencias dorso lumbares, se puede ver que entre mas afos de antigliedad tenga
las unidades presentan mayores dolencias como se puede observar en la grafica
19.

Gréfica 19. Afios de ser bombero vs. dolencias dorso lumbar
Autoria propia

Anios de ser bombero respecto a
dolencias dorso lumbar

ENTRE8Y 15 ENTRE 15Y 30 MASDE 30

Al observar la antigiiedad que hay entre 8 y 15 afios se puede observar que el
10,69% de la poblacion no presenta dolencias, por otra parte, en este mismo rango
de antigiiedad con el 13,36% si ha presentado molestias dorso lumbares. Por otra
parte, el personal con un rango de antigiiedad de 15 y 30 afios se puede observar
gue con un 6,46% no presentan dolencias dorso lumbares, pero por otra parte con

el mismo rango de antigiedad se puede observar que el 26,50% si ha presentado
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este tipo de dolencias. Asi mismo al observar el rango de mas de 30 afios de
antigliedad se puede evidenciar que con solo el 9,80% del personal bomberil
encuestado no presentd dolencias dorso lumbares, pero el 33,18% del personal
bomberil si presentas este tipo de dolencias, se puede concluir que a medida que
se acumula la antigiiedad el personal estd mas expuesto a presentar este tipo de
dolencias que pueden ser agravantes para la salud del personal bomberil, ya que
entre mayor aflos mayor dolencias; un factor significativo puede ser, que a mayor
edad mas desgastamiento muscular y menos fuerza para realizar las actividades y

el trabajo bomberil requiere de muchos esfuerzos por ende aumenta el dolor.

De igual forma se tomaron los datos referentes a la practica de deportes y lesiones
dorso lumbar y los asociamos en la gréafica 20 y en ella se pudo ver una tendencia
de que la falta de practica de un deporte puede desfavorecer la salud postural de la

unidad bomberil. A continuacion, haremos el respectivo analisis de esta gréfica.

Gréfica 20. Molestias dorso lumbar vs. practica de deporte
Autoria propia

Molestias dorso lumbar VS
Practica de deporte| sz3s5%

Titulo del eje

19,05% 19,05%

9.52%

no si
no 19,05% 52,38%

' si 9.52%  molestias dorso lumbar 1%05%

Se comienza el analisis con determinar que los valores (si y no) de la parte inferior
corresponde a tener o no molestias dorso lumbares y las barras de color naranja y
azul corresponde a las respuestas de si 0 no a practican deporte. Por ende, las

barras naranjas muestran que el personal que no practica deporte y no presenta
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molestias dorso lumbares es de 19,05% y el que, si practica deporte, pero no
presenta este tipo de molestas es de 9,52% por otro lado se ve reflejado que las
unidades que, si presentan problemas dorso lumbares, pero no hacen ningun
deporte tiene un valor de 52,38% y con un 19,05% se tiene a las unidades que

presentan molestia y a la vez hacen deporte.

Por lo anterior se puede concluir que el personal que hace ejercicio y que presenta
este tipo de molestias, pueden que estén haciendo un ejercicio deficiente o lo estén
ejecutando mal, ya que el personal que hace ejercicio y no presenta ningun tipo de

molestias es la minoria con un 9,52%.

Por otro lado, se debe agregar que para el cumplimiento del segundo objetivo se
realizd el andlisis de los equipos y herramientas minimas que se usa en
emergencias asociadas a incendios estructurales, por lo tanto, estos datos son

reflejados en la tabla 3.

Se puede observar los tipos de trajes que se encuentra en la estacion de bombero
Jamundi y el aporte en peso que cada uno da en el momento de la utilizacion. El
traje americano aporta un peso equivalente a 8 kg por otra parte el traje europeo
aporté un peso de 6.6 kg siendo este mas liviano en comparaciéon al anterior, el
pesar herramientas como el hacha se observa que aporta un peso de 1,6 kg, una
pértiga sencilla nos puede aportar un peso equivalente a 2.8 kg, un solo tramo de
pulgadas aporté un peso equivalente a 8.7 kg estando este sin agua, por otro lado
dos elementos que siempre debe tener la unidad bomberil al momento de cualquier
maniobra es el casco, en este caso se tiene un casco de marca Bullard el cual aporté
un peso de 3 kg, el siguiente equipo es fundamental para la extincién de incendios
ya que suministra aire para la unidad que lo posee, el auto contenido (SCBA)
completo con cilindro, arnés y careta aporté un peso de 14,4 kg. Siendo este el

elemento mas pesado entre todos los analizados.
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Tabla 3. Peso de herramientas y equipos, método OWAS
Autoria propia

EVALUACION OWAS Kilogramos Diferencia

Peso total con traje americano +

equipo y herramientas

92 14
j +
Peso total con traje europeo 129,1

equipo y herramientas

130,5

Es bueno saber que todas las herramientas y equipos aqui mencionadas mas el
traje europeo le aporta un peso a la unidad de 37.1 kg y las mismas herramientas y
equipos con la combinacion del traje americano aporta un peso de 38.5 kg; dando

asi una diferencia entre las dos combinaciones de 1.4 kg.
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Estos datos son importantes para determinar la carga fuerza que ejerce la unidad y
poder determinar qué nivel es. si es nivel 1, 2 0 3 segun la ilustracién 4 mencionada

en el (anexo 3)

Siguiendo el segundo objetivo se realizé un andlisis tanto de videos y de muestras
fotogréaficas donde se muestran claramente las posturas que adoptan las unidades
al momento de la extension del material, el ataque de incendio y la recogida del
mismo material utilizado. Para lo cual se modifico una hoja de terreno usada en la
presentacion de “ergonomia postural de la enfermera instrumentista” (Alsina,

Herrera y Aparicio, 2014), el cual se puede ver en el (anexo 4).

6.2.2 Resultados del analisis por Metodologia OWAS

Se realizaron las observaciones al método de ataque inicial de incendios estructural
dividiéndolo en tres fases la primera es el extendido del material el segundo el
ataque en si del incendio y la tercera y ultima la recogida del material como lo

pueden ver a continuacion.

6.2.2.1 Fase de extension de material

llustracion 1. Extension de material fase 1
Autoria propia

Foto 1 Foto 2

Fuente propia
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En la fase de extender el material de ataque, se puede observar en la llustracion 1
gue en la evaluacion el riesgo mas alto es de nivel 3 ya que las unidades deben de
adoptar ciertas posturas donde se ven involucradas malos movimientos que pueden
ocasionar problemas dorso lumbares como se reflejé en las encuestas donde esta
molestia fue la mas frecuente y deben tomarse medidas correctivas para mejorar

las posturas de trabajo inmediatamente.

Tabla 4. Fase 1 y niveles de riesgo
Autoria propia

DESCRIPCION DE TAREA NIVELES DE RIESGO

Espalda | Brazos | Piernas | Carga | Riesgo

Foto 1: en esta imagen se puede observar que
el personal inclina la espalda hacia adelante
con las piernas flexionadas caminando al frente
teniendo en cuenta que esto se debe hacer con
el traje de proteccion personal para control de
incendios y que no solo esta halando un tramo
de 1 y medio pulgadas si no que son varios
tramos.

Foto 2: se puede ver que la unidad se desplaza
hacia adelante cargado un tramo en el hombro
para extender la linea de ataque con la espalda
inclinada hacia adelante teniendo en cuenta
que esta labor se hace con el traje de
proteccién personal completo.

Foto 3: se puede observar que la unidad esta
caminando de espalda dejado caer un tramo
con su brazo mientras tiene el dorso inclinado 3 2 7 3 1
al lado izquierdo para compensar el peso del
tramo que sostiene en el hombro derecho.

Fuente propia

6.2.2.2 Fase de ataque de incendio

En la fase de ataque de incendio predomina el nivel de riesgo 4 siendo este el mas
alto, debido las posturas que deben adoptar las unidades bomberiles al momento
de hacer las maniobras de extincién de incendios estructurales, donde se puede ver
claramente que a nivel de la espalda (sector dorso lumbar) es el mas vulnerable de
acuerdo con los resultados de las encuestas, Yy estas pueden tener efectos
perjudiciales a la salud del personal a largo plazo, La carga causada por la postura
de trabajo o por combinaciones de posturas de trabajo puede tener un efecto
perjudicial en el sistema musculo esquelético. Deben tomarse medidas correctivas

para mejorar las posturas de trabajo inmediatamente.
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llustracion 2. Fase de ataque de incendio
Autoria propia

Foto 1

Fuente propia

Tabla 5. Fase 2 ataque de incendio y nivel de riesgo
Autoria propia

NIVELES DE RIESGO

DESCRIPCION DE TAREA Espald | Brazo [ Pierna Carga Riesg
a s s

Foto 1: se puede ver a la unidad bomberil en
el ataque de incendio semiarrodillado con la
espalda inclinada hacia adelante sosteniendo 4 1 6 3 4
un tramo para el respectivo ataque del
incendio estructural.

Foto 2: se ve la segunda unidad bomberil
llamada chequeador halando un tramo con las
piernas flexionadas, la espalda inclinada hacia
adelante también se puede ver que rota hacia 4 3 7 3 4
laizquierda para hacer mas fuerza para jalar el
tramo y por su posicibn sus brazos se
encuentran por encima de los hombros.

Foto 3: se puede ver a la unidad bomberil
desplazarse hacia adelante sosteniendo un
tramo con las piernas flexionadas, la espalda
flexionada hacia adelante rotada ligeramente a 4 3 7 3 4
la izquierda, también se puede ver que pone
un brazo encima del hombro del compafiero de
adelante para darle soporte.

Fuente propia
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6.2.2.3 Fase de recogida de material

llustracion 3. Fase 3 recogida de material
Autoria propia

Foto 1 v Foto 2

Fuente propia

Tabla 6. Fase 3 recogida de material y nivel de riesgo
Autoria propia

NIVELES DE RIESGO

DESCRIPCION DE TAREA Espalda Brazos | Piernas | Carga | Riesgo

Foto 1: se observa que la unidad presenta
una postura de la espalda inclinada hacia
adelante arrodillado en una pierna
enrollando un tramo

Foto 2: se puede ver que la unidad adopta
una posicién donde la espalda esta
inclinada hacia adelante girada levemente
a la izquierda con una pierna extendida y 4 3 6 3 4
la otra flexionada, y por esta posicién su
brazo queda a la misma altura de los
hombros.

Foto 3: se puede ver a la unidad con una
postura donde la espalda esta totalmente
inclinada hacia adelante con una pierna
flexionada y la otra totalmente extendida
para acomodar un tramo para poder ser
enrollado.

Fuente propia

El nivel predominante de riesgo es el 4 siendo este el mas alto, y esto se da debido
a la tarea realizada, por medio a la postura que de la unidad bomberil debe de
adoptar para poder ejecutar la labor de recoger el material de extincion la cual se

realiza a tolerancia. La carga causada por la postura de trabajo o por combinaciones
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de posturas de trabajo puede tener un efecto perjudicial en el sistema musculo
esquelético. Deben tomarse medidas correctivas para mejorar las posturas de

trabajo inmediatamente.

6.3 RESULTADO Il TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Como resultado para este objetivo se propone como estrategia para el control del
riesgo biomecénico un protocolo de prevencion de alteraciones Mdasculo
esqueléticos en la zona dorso-lumbar, enfocado a preservar la salud de los
bomberos voluntarios y de guardia permanente, generar habitos de ejercicios
saludables para prevenir las posturas forzadas y disminuir la tensién del tejido

muscular de las unidades bomberiles.

Realizar capacitaciones al personal, en los temas de acuerdo al factor de riesgo,
incluyendo dentro de ellas, como realizar las labores de forma adecuada, sin

exceder los angulos de confort.

Adoptar rutinas de ejercicios adecuados para el fortalecimiento de la zona del
cuerpo mas vulnerable para las unidades bomberiles, para generar un desempefio
Optimo en la atencién de emergencias asociadas a incendios estructurales para con

ello minimizar las dolencias osteomusculares presentes.

Al momento de la adquisicion de equipos de proteccion personal tener en cuenta la
talla de las unidades para evitar que estos les produzcan alguna molestia en el
momento de trabajar con ellos. Para esto se recomienda seguir con una guia
adecuada para mejorar, fortalecer y asi disminuir las dolencias osteomusculares
para ello ver ANEXO 5.
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7. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis general que establece
que las actividades bomberiles se clasifican de alto riesgo en la participacion de
incendios, generando DME.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene la investigacion de perfil
epidemioldgico de los bomberos estructurales del municipio de Dosquebradas y la
Virginia en el departamento de Risaralda quienes sefialan que los bomberos se
encuentran expuestos a innumerables peligros que deterioran la salud por la

atencion de emergencias que se presentan a diario.

Pero en lo que no concuerda el estudio mencionado con el presente: es la tasa de
accidentes de trabajo, puesto que la investigacion realizada en el cuerpo de
bomberos dos quebradas, de 21 bomberos encuestados, 13 han presentado
accidentes laborales, es decir, el 62% de los bomberos; y en el presente proyecto:
de 21 bomberos encuestados en el municipio de Jamundi, O unidades han

presentado accidentes laborales o en su defecto no los han reportado.

Cuando se habla de carga musculo esquelética se puede ver que las zonas mas
afectadas en el presente estudio es la zona lumbar y las extremidades superiores
de igual forma se coincide con el estudio llevado por Lépez-Jaco (2004) que en su
investigacion sobre enfermedades de los bomberos con el Instituto de Trabajo,
Ambiente y Salud afirman que estos estan ligados mayormente a problemas de
espalda y a su vez en miembros inferiores, sin embargo, los resultados de la

investigacion difieren con el estudio en el tipo de extremidades.
Se coincide, ademas, con este mismo estudio cuando se habla del transporte de los

equipos y/o herramientas del punto de aglomeracion de equipos al punto del

incidente ya que estos pueden pasar el peso de 25 Kg.
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De acuerdo con los resultados del estudio anterior sobre las exposiciones
biomecanicas el trabajo bomberil, se puede decir que los problemas del DME son
por peso excesivo, contrario a los resultados que se obtuvieron en el estudio de
Castillo y Morante (2018) sobre sintomatologia dolorosa osteomuscular y
condiciones ergondémicas de la tarea en el personal de produccion de Mainco Health
Care SAS, en donde la mayoria de sus encuestados refieren que los problemas en
esta zona de cuerpo como en las extremidades superiores es por los movimientos

repetitivos.

Teniendo en cuenta los resultados que arrojé el estudio de Molano, Villarreal y
Gomez (2014) sobre prevalencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular en un
Hospital del Valle del Cauca, Colombia, donde se concluye que la zona mas
afectada es la espalda tanto alta como baja y de acuerdo con los resultados
arrojados en la presente investigacion se puede inferir que tanto en el personal
meédico como el personal de bomberos se presenta una zona osteomuscular
afectada comun, esto se debe en gran medida a que estan expuestos a jornadas
laborales largas, manipulacion de cargas, movimientos repetitivos y posiciones
prolongadas durante las actividades de su labor. También se coincide en la

implementacion de un sistema de vigilancia para evitar este tipo de lesiones.
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8. CONCLUSIONES

En conclusion, se puede decir que el trabajo del personal bomberil es una labor que
requiere de mucho esfuerzo fisico; los trajes, herramientas y equipos utilizados
tienen un peso significativo para la aparicion de DME, de tal manera que, si se
adecuan teniendo en cuenta un peso menor, aportara a menos sobreesfuerzo en la

actividad.

En cuanto a la caracterizacion sociodemogréfica se determiné que de la poblacion
solamente el 24% practican algun deporte y de este porcentaje lo mas probable es
gue lo realizan una vez por semana, por lo cual el 76% del total de la poblacién no
practica deporte o es sedentaria. Se hace necesario fomentar la practica regular de
deporte e incentivar el estilo de vida saludable.

Al determinar la sintomatologia dolorosa osteomuscular, se encontré que los dos
segmentos corporales en los que los funcionarios manifestaron mas molestias,
durante y después de una atencion de emergencia, fueron las asociadas a dolores
musculares del cuello con un 76%, espalda y cintura, con porcentajes del 71%.
También se encontr0 que las dolencias mas frecuentes en los bomberos
encuestados fueron las de la zona lumbar y dorsal con un porcentaje del 62% con
un rango de duracion de estas molestias entre 1y 7 dias, confirmando que la parte
mas vulnerable en la atencién de emergencias asociadas a incendios estructurales
es la parte dorso lumbar. Esto se comprueba ademas con la relacion cruzada entre
las molestias dorso lumbares y los afios de ejercicio de la labor bomberil, pues se
observa una marcada relacion de proporcionalidad directa, es decir, a mayor afos

de labor mayor porcentaje de molestias dorso lumbar.

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se entiende que la sintomatologia
dolorosa de la muestra de estudio es consecuencia de varios factores que se
interconectan, como son el peso de las herramientas y equipos de trabajo, las malas

posturas y los movimientos inadecuados.
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No existen procedimientos, guias o protocolos para la atencién de la actividad
mencionada, de tal forma que se requiere de la implementacion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, en vista de que no se tiene implementado
un sistema como tal o no se ha presentado mayor importancia en los efectos

secundarios durante la atencion de incendios estructurales.

También, se pudo determinar que el personal bomberil requiere de mayor
entrenamiento y capacitacion para la atenciéon de incendios estructurales, habitos
de vida saludable como actividad fisica y motivacién para realizar las actividades o

tareas de una manera sana y segura que aporte a la salud del mismo.

Por ultimo, se pudo cumplir con los objetivos especificos ya que el personal de
cuerpo de bomberos de Jamundi fue personal muy presto y atento y permitio la
aplicacion de las encuestas para la recoleccion de los datos e informacion que
permitio dar recomendaciones por medio de la guia para la atencion de incendios

estructurales.
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Anexo 1
Encuesta Sociodemogréfica

La presente encuesta tiene una finalidad de uso universitario, en donde los
resultados seran utilizados para fines académicos y de investigacion. A partir de
esta se pretende identificar las falencias en la parte preventiva en los diferentes

desordenes musculo esqueléticos presentes.

Por lo anterior, la encuesta es de caracter an6nimo y los datos obtenidos se

manejaran con total discrecion

Por favor responda las siguientes preguntas:
¢,Cuadl es su edad?

¢, Género?

¢ Tipo de vinculacion?

A. Voluntario

B. Guardia permanente

¢, Cual es su nivel de escolaridad?

A. Primaria

B. Secundaria

C. Técnico

D. Otros

¢, Cudl es su estrato socioeconémico?
A. Estrato 1

B. Estrato 2

C. Estrato 3

D. Estrato 4
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E. Otro

¢ Practica algun deporte?
A. Si

B. No

¢, Cual es la fecha aproximada de ser bombero?

¢ Tiene algun diagnéstico presente relacionado con?:
A. Lumbagos

B. Artritis

C. Obesidad

D. Otras

¢En el dltimo afio cuantas veces se ha incapacitado?

¢, Qué tipo de incapacidad sufrio?
A. Accidente de trabajo
B. Enfermedad general
C. Enfermedad laboral

¢, Cuantos dias de incapacidad tuvo la ultima vez?

Ha presentado dolencias fisicas al finalizar su jornada laboral
A. Si
B. No

¢ Cual?

¢,Cudl segmento corporal es el afectado?
A. Manos

B. Hombros
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C. Columna

Indique cuales de las siguientes molestias ha experimentado con frecuencia

SINTOMA

Sl

NO

EXPLIQUE

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algiin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Sensacion permanente de cansancio

Otras no anotadas
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Anexo 2
Encuesta Kourinka

Cuestionario Nérdico.

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en
distintas zonas corporales. Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier molestia,

especialmente si las personas no han consultado aun por ellas.

En el dibujo de anterior se observan las distintas partes corporales contempladas
en el cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan claramente
definidos y, no es problema porque se superponen. Este cuestionario es anénimo y
nada en él puede informar qué persona en especifico a respondié cual formulario.
Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de

posibles factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:
mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de

hacerlos méas faciles y productivos. Le solicitamos responder sefialando en qué
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parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los

cuadros de las paginas siguientes.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
1. ¢ha tenido molestias| 5l izdo . sl sl
si no si no dcho dcho
en._..?
no dcho no no
ambos ambos
4. iha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢ouanto  tiempo hal | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 mesas? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos »30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1hora <1 hora
episadio?
1a 24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a 7 dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1a7 dias
1a4semanas 1 a4 semanas 1a4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas
*1mes >1mes >1mes >1mes > 1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraze Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| i ) X )
e , si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
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Cuello Hombro Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 E 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye estas

molestias?
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Anexo 3

Metodologia OWAS

Para este método se tom6 como referencia a la explicacion de los pardmetros de la
pagina de ergonautas mas especificamente del documento evaluacion postural
mediante el método OWAS (DIEGO-MAS, 2019).

El método OWAS permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros métodos de evaluacién postural
como Rula o Reba, que valoran posturas individuales, OWAS se caracteriza por su
capacidad de valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desempeio de la tarea. Como contrapartida, OWAS proporciona valoraciones
menos precisas que los anteriores. Es esta capacidad de considerar multiples
posturas a lo largo del tiempo, la que hace que OWAS, a pesar de ser un método
relativamente antiguo, continte siendo en la actualidad uno de los mas empleados

en la evaluacion de la carga postural.

El método OWAS es un método observacional, es decir, parte de la observacion de
las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea
a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles
combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del
trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras adopta la

postura.

Cada postura observada es clasificada asignandole un codigo de postura. A partir
del codigo de cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad que
supone su adopcion asignandole una Categoria de riego (OWAS distingue cuatro

Niveles o Categorias de riesgo para cada postura).

Realizada la codificacion de las posturas, el método determina la Categoria de
riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se evalla el riesgo o
incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma

global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna
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una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de la frecuencia relativa
de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas.

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira
identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas

necesarias para mejorar el puesto.
Aplicacién del método

La aplicaciéon del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada por
el trabajador. Si existen diferentes actividades a lo largo del periodo observado se
establecera una division en diferentes fases de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en
diversos momentos de su trabajo. Asi pues, si la tarea realizada por el trabajador
es homogénea y la actividad desarrollada es constante la evaluacion sera simple,
si la tarea realizada por el trabajador no es homogénea y puede ser descompuesta
en diversas actividades o fases la evaluacion sera multifase. Si se han establecido

fases la evaluacion se realizara separadamente para cada fase.

Ademas, se establecio el periodo de observacion necesario para el registro de
posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser
representativa del total de posturas adoptadas por el trabajador. Esto implica que
en puestos de ciclo de trabajo corto, en los que las actividades se repiten un periodo
breve, sera necesario un tiempo de observacion menor que en puestos de tareas
muy diversas y sin ciclos definidos. En general seran necesarios entre 20 y 40

minutos de observacion.

Se determiné la frecuencia de muestreo, es decir, la frecuencia con la que se
anotaran las posturas adoptadas. Las posturas deben recogerse a intervalos
regulares de tiempo, habitualmente entre 30 y 60 segundos. La frecuencia de
observacion dependera de la frecuencia con la que el trabajador cambia de postura
y de la variedad de posturas adoptadas. En general, a mayor frecuencia de cambio
y diversidad de posturas sera necesaria una mayor frecuencia de muestreo y

registro de posturas. En cualquier caso debe considerarse que el nimero de
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observaciones realizadas debe ser suficiente e influirh en la precision de la
valoracion obtenida. Debe considerarse que la verdadera proporcion de tiempo en
cada postura se estima a partir de las posturas observadas, por lo tanto, el error de
estimacion aumenta a medida que el numero total de observaciones disminuye.
Estudios previos han encontrado que el limite superior de este error (con 95 % de
probabilidad) cuando se realizan 100 observaciones es del 10 %. El limite de error

basado en 200, 300 y 400 observaciones son 7%, 6 % y 5 % respectivamente.

Definidas las fases, el periodo de observaciény la frecuencia de muestreo se
observard la tarea durante el periodo de observacién definido y se registraron las
posturas a la frecuencia de muestreo. Esto puede realizarse mediante la
observacion in situ del trabajador, el analisis de fotografias, o la visualizacion de
videos de la actividad tomados con anterioridad.

Finalmente se realizo los calculos expuestos en apartados posteriores para obtener

la valoracion del riesgo debido a la adopcidn de posturas en el desarrollo de la tarea.

El procedimiento para aplicar el método OWAS puede resumirse en los siguientes
pasos:

1. Determinar si la tarea debe ser dividida en varias fases (evaluacion
simple o multi-fase).

a. Si las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes
en diversos momentos de su trabajo se llevara a cabo una
evaluacion multifase.

2. Establecer el tiempo total de observacién de la tarea dependiendo del
numero y frecuencia de las posturas adoptadas.

a. Habitualmente oscilaréa entre 20 y 40 minutos.

3. Determinar la frecuencia de observacién o muestreo.

a. Indicar cada cuanto tiempo se registrara la postura del trabajador.

Habitualmente oscilara entre 30 y 60 segundos.
4. Observacién y registro de posturas.

a. Observacion de la tarea durante el periodo de observacion definido y

registro las posturas a la frecuencia de muestreo establecida. Pueden

tomarse fotografias o videos desde los puntos de vista adecuados
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para realizar las observaciones. Para cada postura se anotara la

posicion de la espalda, los brazos y las piernas, asi como la carga

manipulada y la fase a la que pertenece si la evaluacion es multifase.
5. Codificacion de las posturas observadas.

a. A cada postura observada se le asignara un Codigo de postura que
dependera de la posicién de cada miembro y la carga. Se emplearan
para ello las tablas correspondientes a cada miembro,

6. Célculo de la Categoria de riesgo de cada postura.

a. A partir de su Categoria de riesgo se identificaran aquellas posturas
criticas o de mayor nivel de riesgo para el trabajador.

7. Célculo del porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada
posicion de cada miembro.

a. Se calculara el porcentaje de cada posicion de cada miembro
(espalda, brazos y piernas) respecto al total de posturas adoptadas.

8. Calculo de la Categoria de riesgo para cada miembro en funcion de la
frecuencia relativa.

a. Se conocera asi qué miembros soportan un mayor riesgo y la
necesidad de redisefio de la tarea.

9. Determinar, en funcién de los resultados obtenidos, las acciones
correctivas y de redisefio necesarias.
10.En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el

meétodo OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.

La tarea sera observada durante el periodo de observacion definido y se registraron
las posturas a la frecuencia de muestreo. Aunque esto puede realizarse mediante
la observacion in situ del trabajador, filmar en video la tarea y detener la imagen en

los momentos oportunos puede facilitar el registro de las posturas.

A cada postura se le asignara un Cdédigo de postura conformado por cuatro digitos.
El primer digito dependera de la posicidén de la espalda del trabajador en la postura
valorada (ilustracion 1), el segundo de la posicion de los brazos (ilustracion 2), el
tercero de la posicion de las piernas (ilustracion 3) y el cuarto de
la carga manipulada (ilustracién 4). La Figura 1 muestra un ejemplo de codificacion

de una postura.
76



Posicion de la espalda Codigo

1
2

Espalda derecha

El gje del tronco del trabajador exta alineado con el eje caderas-piernas

Espalda doblada

Puede considerarse que ocurre para inclinaciones mayores de 20° [Mattila et
al., 1955)

Espalda con giro

@
. . |
Existe torsion del tronco o inclinacion lateral superior a 209

Espalda doblada con giro

Existe flexdon del tronco v giro (o indinacion) de forma simultanes
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Posicién de los brazos Codigo

Los dos brazos bajos
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los hombros ﬂ

Un brazo bajo y el otro elevado
Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de los hombros v el otro |

otro, o parte del otro, esta situado por encima del nivel de los hombros

Los dos brazos elevados
Ambeos brazos (o parte de los brazos) del trabajador estan situados por encima | H

del nivel de los hombrozs
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Posicidn de las piernas
Sentado

Ll rabapador permanede sentado

Die pie con las dos piernas rectas

Lars s piermas reclas y con @l peso equilibrade entre ambes

De pie con una pierna recta y la otra flexionada

Dl rie Lot una pierma recla yla otra Mexionada oan el peso desequilibrado

enlra armbasg

Die pie o en cudillas con las dos piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas

Puede considerarse que ocurre para angulas muslo-gantorrills inferiares o
iguales & 1507 [Maltila et al, 19531 Angulos mayores serdn cordideradag

PiBTIAS reclas,

Die pie o en cudillas con las dos piernas flexionadas y el peso
desequilibrado
Puede cansiderarse que ocurre para angulas muslo-pamarilla inferiaras o

iguales & 150° (Mattila e al, 19595 Angulos rmayores serdn corsideradas

piermas reclas,

Arrodillado

Ll rabapador apoya una o las das rodillas en el seelo.

Andando

Ll rabapador camina
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Carga o fuerza Codigo

Menos de 10 kg

Entre 10y 20 kg

Mas de 20 kg

>

20

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se calculo la Categoria

kg

de riesgo de cada una de ellas. OWAS asigna una Categoria de riesgo a cada

postura a partir de su Codigo de postura.

Existen cuatro Categorias de riesgo (ilustracion 5) numeradas del 1 al 4 en orden
creciente de riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético.

Cada una, a su vez, establece la prioridad de posibles acciones correctivas.
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Categorfa de

Riesgo Efecto de 3 postura Accidn requerida
n Pastura normal y naturl sin efectos dafinas en el sistema msculo esquelético. No requiers accion.
Postura con pasinilidad de causar dafa al sistema misculo-esgueléticn, Se requieren acciones corractivas en un futuro
Cercana.

Pastura con efectos dafings sobre el siszema musculo-esquelético. Se requieren acciones cornactivas lo antes pasible.

esquelético. nimediatamente.

n Ls carga causads por ests postura tiene efectos sumamente dafings sobre el sistema misculo- Serequiere tomar acciones correctivas

Ilustracién 5 categoria y efectos de la postura

Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empled
la (ilustracion 6). En ella, a partir de cada digito del Cddigo de postura, se indica la
Categoria de riesgo a la que pertenece la postura.

Piernas 1 1 3 4 5 ] 7
Carga 1 1 3 1 1 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Espalda Brazos

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 122 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 2

2 1 Fi 1 3 2 1 3 1 1 i 3 3 3 ) 3 2 2 2 2 ) 3
1 2 1 3 2 1 3 1 3 3 3 4 4 3 4 3 2 3 4 2 <) 4

3 3 3 4 2 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 ) 4

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1
1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 2 3 ) 1 1 1

3 2 1 3 1 1 1 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

1 1 2 3 3 2 1 3 1 - 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 <) 4
1 3 3 4 2 3 4 3 3 04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 <) 4

3 4 4 4 2 3 4 3 3 04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 <) 4

Conocidas las Categorias de riesgo de cada postura es posible determinar cuales
son aquellas que pueden ocasionar una mayor carga postural para el trabajador.
Para considerar el riesgo de todas las posturas de forma global, se calculara a
continuacion la frecuencia relativa de cada posicion adoptada por cada miembro.
Es decir, en qué porcentaje del total de posturas registradas, cada miembro se

encuentra en una posicion determinada. Por ejemplo, si se han registrado 50
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posturas y en 10 de ellas la espalda estaba doblada, la frecuencia relativa
de espalda doblada es 20%. Este procedimiento deberd aplicarse a todas las
posiciones posibles de todos los miembros. Una vez conocidas las frecuencias
relativas la consulta de la (llustracién 7) permitird conocer las Categorias de riesgo
para la espalda, los brazos y las piernas de manera global. A partir de esta
informacion serd posible identificar que partes del cuerpo soportan una mayor

incomodidad y decidir las medidas correctivas a aplicar.

Frecuencia Relativa  <10%  <20%  <30% =A% <50% <60% <70% <B0% 50%  <100%

ESPALDA Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

Espalda con giro 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3

Espalda doblada con giro 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4

BRAZOS Das brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo y el otro elevada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

Daos brazos elevados 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3

PIERNAS Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Sobre una pierna recta 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

Sobre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4

Sobre una rodilla flexionada 1 2 2 3 3 3 3 4 Ll 4

Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3

Andanda 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Ilustracion 7 Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia relativa
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Anexo 4
Hoja de campo OWAS

FECHA:
MINUTO:

ESPALDA

1.Recta

2. Inclinada hacia delantefatras
3. Girada o inclinada

lateralmente
4.Inclinada y girada

Método O.W.A.S. Hoja de Campo

1.Ambos por debajo nivel hombro
2. Uno por encima o a nivel del
hombro

3. Ambos por encima nivel hombro

Cadigo numérico — —

_|

i

PIERNAS FUERZA O CARGA

1.5entado

2. De pie con las piemas rectas m.nm”,wm._ﬁn w 20 Kg
3. De pie sobre una piema recta 3.>de20Kg

4. De pie con rodillas flexionadas

5. De pie sobre una piema flexionada
6. Amodillado sobre una o dos rodillas
7. Caminando

|
| |

|

Fase de Trabajo

1. extension de tramos

1
]
=
-]

VL]
B nmmon s o

CEPIRN P

2. ataque de incendio
3. recager material
[ 7 E
HEEESEEEEEEEEER
1044 2 2 2 2 2 2 1[4 1111
i z 2z 2 z 2z z HEENAEE N
ol z 203 2z z 3l alle =
: z:  BEEEEEE z: 2 : BEE
N [ B R ER |
3 '3 'a o N N I 2 s
13 : e EHEEY YA A A s
CRREREE T T T R
: 3y [ EEE e e
: s MEEEEEEEE : W
I WEEETT TR ew 2 s -
Puntuacion final
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Anexo 5

GUIA PARA LA GESTION DE
RIESGO BIOMECANICO DURANTE
LA ATENCION DE EMERGENCIAS

ASOCIADAS A INCENDIOS
ESTRUCTURALES

UNIVERSIDAD ANTONIO JOSE CAMACHO
JORGE EDWIN CASTRO RUA
DANIEL FERNANDO JIMENEZ
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INTRODUCCION

El sector bomberil ha ido evolucionando al pasar del tiempo, implementando nuevas
tecnologias, nuevas técnicas para el combate de incendios generando asi una
exposicion a posturas, que a su vez requiere que las unidades bomberiles realicen
parte del proceso de forma manual, condicionados por un clima de trabajo elevado,
rapido y repetitivo para poder cumplir con una labor como es la de la extincién de
incendios entre otras; objeto de esta propuesta de intervencion; las consecuencias
de las condiciones de trabajo inadecuadas conllevan a lesiones por trauma
acumulativo, condicionadas por dolor, tension, que finalmente terminan siendo
enfermedades laborales, impactando de forma negativa la salud de los bomberos,
la calidad de vida de las familias, incrementando un costo en atencién en salud y
costo economico a la estacion de bomberos, ademas el bajo rendimiento en el

momento de las emergencias.
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OBJETIVO GENERAL

e Disefar una guia para la gestion de riesgo biomecénico durante la atencion
de emergencias asociadas a incendios Estructurales en el personal de

bomberos Jamundi

OBJETIVO ESPECIFICO

e Fomentar el desarrollo de condiciones de trabajo 6ptimas, mediante el
mejoramiento corporal por medio de ejercicios adecuados.

e Establecer ejercicios adecuados para las unidades bomberiles.

e Prevenir lesiones de columna, espalda y extremidades, que pueda afectar la
salud y bienestar de las unidades bomberiles del cuerpo de bomberos.

e Detectar previamente los problemas en lo referente a la columna vertebral,
espalda y miembros superiores de la poblacion bomberil.

e Establecer las rutinas basicas para la correcta manipulacién de cargas de

manera segura y evitar lesiones dorso lumbares.

e Establecer una rutina de ejercicios para el mejoramiento de posturas al

momento de atender emergencias.
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ALCANCE

El alcance del programa esta orientado a las unidades activas de la estacion de
bomberos voluntarios de Jamundi, donde se presentan riesgos biomecanicos,

relacionados con el sistema musculo esqueléticos de importancia significativa.
POBLACION OBJETO

En la estacién de bomberos voluntarios de Jamundi, todas aquellas unidades
activas que, en virtud de la actividad bomberil desempefada, puede encontrarse en
riesgo de desarrollar lesiones y desérdenes musculo esqueléticos relacionadas con
exposicion a factores de riesgo en los lugares de trabajo. Las unidades bomberiles
expuestas deben ser objeto de vigilancia durante el tiempo que perdure su

exposicion.
PROPOSITO

Proteger a las unidades activas de la estacion de bomberos voluntarios de Jamundi.
De la aparicibn de lesiones incapacitantes osteomusculares mediante la

capacitacion adecuada de los factores de riesgos biomecéanicos.

La intervencion va encaminada a la prevencion de las alteraciones por trauma
acumulativo o Lesiones Musculo-esqueléticas en el personal de bomberos,
tomando como referencia la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculo-esqueléticos (DME) y Dolor Lumbar Inespecifico (Ministerio

de Proteccion Social, 2007) desarrolladas por el ministerio de Proteccion Social.
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MARCO DE REFERENCIA
Trastorno O Desdrdenes Musculo-Esquelético

El término trastornos musculo esqueléticos comprende un conjunto de lesiones y
sintomas que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, esto
es, huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos
sanguineos. Consideramos DME relacionados con el trabajo a los que son
inducidos o agravados por el trabajo que se realiza y las condiciones en que se

desarrolla. (Ministerio de Proteccion social, 2006).

Los DME pueden ser ocasionados por esfuerzos subitos o repetidos. Los primeros,
la mayoria de las veces de caracter accidental (sobreesfuerzos), producen lesiones

tales como esguinces, dislocaciones, torceduras, fracturas, etc.

Situaciones Potenciales De Riesgo De Trastornos Musculo Esqueléticos

Las situaciones potenciales que tiene el personal bomberil voluntarios y remunerado
del cuerpo de bomberos voluntarios, son practicamente en la atenciéon de
emergencias asociadas a incendios estructurales ya que por la actividad
desarrollada y su complejidad hace que las unidades las desarrollen sin tener
precaucion de minimizar los movimientos repetitivos, el manejo adecuado de cargas

pesadas y las posturas inconfortables.

Las tareas de manipulacion manual de cargas pueden ser de dos tipos: 1)

levantamiento, 2) empuje o arrastre.
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Por movimientos repetitivos entendemos los de ciclo inferior a 30 segundos. Son
corrientes los que afectan al miembro superior, que pueden darse en tareas tan
dispares como manejar la boquilla para ajustar el chorro adecuado, ajustar los
coples de las mangueras, abrir o cerrar las boquillas, etc. Estos movimientos,
inofensivos cuando se realizan suavemente y con un patrén razonable de ejercicios
y pausas, pueden producir dafios cuando los tejidos implicados son sometidos
repetidamente a rozamiento, compresién o alargamiento sin periodos suficientes de

recuperacion.

o | 9 firefighter_is_life

Por posturas inconfortables consideramos las que se refieren a los grandes
segmentos corporales como el cuello, el tronco, los brazos o las piernas e implican

su mantenimiento por periodos prolongados, aunque, como es evidente, el periodo
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necesario para producir dafio sera tanto mas corto cuanto mas incémoda (alejada
de la neutralidad) sea la postura en cuestion. Como ejemplos de posturas
inconfortables podemos citar: con la espalda inclinada, con la espalda girada, de
pie, acuclillado, de rodillas, sentado con la espalda sin apoyar, con el cuello

inclinado, con el cuello extendido, con los brazos por encima de los hombros.

1 @ jennifer.m.frank_
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IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS BIOMECANICOS.

Es responsabilidad del proceso de Gestion de Talento Humano, del proceso de
Gestion de bienes e inventarios y en general del cuerpo de bomberos voluntarios
de Jamundi suministrar los recursos necesarios y velar por la seguridad y salud de
los voluntarios y remunerados, protegiéndolos de los riesgos relacionados con los
desérdenes musculo esqueléticos a los que se encuentran expuestos, por medio de
capacitaciones, autocuidado del trabajo, realizar examenes ocupacionales y tomar
las conductas orientadas a minimizar el riesgo. Los bomberos conocen los riesgos
biomecanicos a los que se encuentran expuestos, por ello es responsabilidad de las
unidades bomberiles en la estacién central de bomberos voluntarios de Jamundi,
ejecutar su trabajo en buenas condiciones biomecénicas. Se recomienda realizar

las siguientes actividades

# PARA QUE SIRVE FORMATOS FRECUENCIA
Identificacion de peligros y !dentlflcauor_\ de pellgros y
1 . riesgos, Matriz de peligros y Semestralmente
riesgos :
riesgos
> Identificar posibles casos de Encuesta Osteomuscular Minimo una vez al
desordenes osteomusculares sentida. afo
Identificar posibles casos de . . Ingreso, Periddicos,
3 . Examenes Ocupacionales
desordenes osteomusculares egreso
4 Inspecciones Ergonémicas Inspeccion ergonomica ylo Semestral
de puesto de trabajo
Encuestas
5 | Plan de vigilancia epidemiolégica spmodemograﬂc_as, Semestral
examenes ocupaciones
periddicos.

Para la identificacion de los riesgos es necesario evaluar las caracteristicas del
proceso de atencion de incendios estructurales para ello se utilizé la matriz de
peligros. Hay que tener en cuenta que para la elaboracion de la matriz se evaltan
parametros fundamentales como son: el tipo de actividad que en este caso se toma

como base la atencién de incendios estructurales, identificar si esta actividad es
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rutinaria no rutinaria, los tipos de peligros que la actividad conlleva, el peligro que
esta presenta, el riesgo y el tipo de riesgo, y las medidas de control existentes;
cuales hay en el individuo, en el medio y en la fuente, el nUmero de personas
expuestas, y asi hasta tener en claridad todo lo que involucre con la actividad

bomberil. y es importante evaluar esto cada semestre como minimo.

La informacién recolectada a través de la matriz, permitira establecer medidas de
intervencién acordes con los hallazgos, generando estrategias en el medio, en la
fuente y en la persona, direccionando el control y la minimizacién del riesgo de forma

integral.

La elaboracion de una lista de chequeo que se realice antes y después de la
atencion a una emergencias asociada a incendios estructurales también, puede ser
fundamental para determinar si la exposicion a este peligro ayuda con la evolucién
del riego biomecanico en las unidades; no obstante en esta lista se debe de tomar
en cuenta el equipo de proteccion personal, si la talla es acorde con el personal que
lo esta utilizando ya que esto también ayuda a la evolucion del riesgo biomecéanico

y a la aparicion de trastornos musculo esquelético.

Por ende hay que tener en cuenta las especificaciones de los equipos de proteccion
personal ya que esto debe favorecer las condiciones fisicas del personal y no hacer
todo lo contrario, por ello es importante que la unidad bomberiles debe contar con
EPP acordes a su talla, para que estos no se vuelva un factor negativo; por esta
razon se recomienda verificar la talla de los equipos antes de ser asignados, verificar
si la unidad tiene buena movilidad con el equipo por medio de unos movimientos
especificos (alzar las manos, alzar los pies uno a la vez, rotacion del dorso,

arrodillarse, agacharse) estos permitiras saber si este EPP a la talla de la unidad.

Teniendo en cuenta la exigencia fisica y cognitiva durante la atencion de incendios

estructurales se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

La poblacion bomberil del cuerpo correspondiente a bomberos de Jamundi no
practica constantemente deporte, es una poblacion mayor de edad, que maneja
equipos con peso, Por lo anterior, en la estacion de bomberos voluntarios de

Jamundi es importante el manejo adecuado de materiales, con el fin de evitar
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problemas osteomusculares y mejorar la salud biomecénica, se recomienda tener

en cuenta las técnicas para el levantamiento de cargas y el trabajo en equipo.

Por lo tanto, para una correcta manipulacion manual de cargas se sugiere que todo
peso superior a 3 kg, sea manipulada en condiciones ergonémicas favorables que
disminuya la probabilidad generar una patologia. Ademds, la manipulacion
incorrecta de los objetos puede ser causante de otras lesiones como cortes,
contusiones y fracturas, debido a las caracteristicas fisicas de la carga para su
agarre o sujecion como son el tamafio, forma, temperatura, peso, rugosidad, aristas

demasiado afiladas, etc. (Ibagué 2015)
Planificacion del levantamiento:

e Se utilizaran medios mecéanicos siempre que sea posible.

e La iluminacion debera ser suficiente, evitandose zonas con elevados
contrastes que puedan cegar al trabajador.

e Se observara la carga en este caso el equipamiento bomberil, prestando
especial atencion a su forma, tamafio, posible peso, zonas de agarre, puntos
peligrosos, etc.

e Acondicionar la carga de forma que se impidan los movimientos del
contenido.

e Evitar alzar bruscamente la carga, levantar de un lado, primeramente.

e Solicitar ayuda a otras personas si el peso es excesivo o la postura adoptada
no es la adecuada.

e Tener prevista la zona de paso y el punto final de destino, asegurando que
no haya obstaculos.

e Los equipos de proteccién individual como gafas, guantes, etc. No deberan
interferir en la capacidad de realizar movimientos, no impediran la vision, ni

disminuiran la destreza manual.

Adopcién de la postura en el levantamiento:

e Doblar las piernas manteniendo la espalda recta, sin flexionar demasiado las

rodillas y manteniendo el mentén metido.
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Agarre:

e Sujetar firmemente la carga empleando ambas manos y pegarla al cuerpo.
e EIl mejor tipo de agarre seria un agarre en gancho, y si fuera necesario

cambiar de agarre se hara suavemente o apoyando la carga
Levantamiento:

e Levantarse suavemente, ex tensionando las piernas y manteniendo la
espalda derecha.

e No dar tirones a la carga ni moverla de forma rapida o brusca.

e Mantener la carga y los brazos cercanos al cuerpo, manteniendo lo mas
tensos posible estos ultimos.

e No levantar la carga por encima de la cintura en un solo movimiento.

e Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, por
ejemplo, la altura de los hombros, apoyar la carga a medio camino para poder
cambiar el agarre.

e Se evitara manejar cargas subiendo cuestas, escalones o escaleras.

e Procurar no efectuar giros, es preferible mover los pies para adoptar la

posicion adecuada.
Depositar la carga:
e Depositar la carga y después ajustarla si es necesario

Por otra parte, es necesario tener un procedimiento de acondicionamiento fisico
para el personal activo del cuerpo de bomberos voluntarios de Jamundi, ya que por
medio del fortalecimiento muscular se pueden prevenir lesiones, también es
conocido que el cuerpo atreves del tiempo pierde tono muscular (Clinic 2019) y
como la gran mayoria de voluntarios en la estacion de bomberos son de edad mayor

se recomienda una rutina de ejercicios adecuada a su labor.

Acondicionamiento fisico del Personal Bomberil

Partiendo de la exigencia fisica de esta labor, se sugiere realizar una evaluacion
fisica inicial, con el fin de establecer un punto de partida para el seguimiento de la
condicion de salud de cada miembro, asi poder verificar el impacto del programa de

acondicionamiento fisico en este personal.
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Para el buen funcionamiento de todo el sistema musculo esquelético se requiere un

entrenamiento enfocado a aumentar la fuerza y la capacidad cardiorrespiratoria con

el objetivo de disminuir el tiempo de aparicion de la fatiga lo cual puede lograrse a

través de los siguientes lineamientos

Los estiramientos deben realizarse antes y después de hacer ejercicios.

Es muy importante prestar atencion al correcto alineamiento del cuerpo para
obtener resultados més efectivos.

Se pueden hacer diariamente o como minimo tres veces por semana 30 minutos
continuos

Cada estiramiento debe mantenerse durante 15-30 segundos,
aproximadamente.

Evite los puntos en los que se sienta dolor

El estiramiento se debe sentir en el centro del musculo no en las articulaciones.
Los movimientos deben ser lentos, botando aire (exhalando) cada vez que nos

estiramos y luego respirando normalmente.

A continuacion, se describen algunos ejercicios que pueden implementarse de

manera practica en el personal de bomberos (Draeger (2016)
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ESTIRAMIENTO CUADRICEPS

e De piey con equilibrio lentamente.

e Levante la pantorrilla izquierda y sujete el tobillo con la mano izquierda,
tratando de tirar de la pierna hacia los gluteos.

e Mantenga la postura durante 30 segundos

BALANCEO DE BRAZOS
e Permanezca de pie separando los pies una distancia equivalente al ancho de
los hombros y doble las rodillas.
e Mantenga la espalda recta y balancee ambos brazos por encima de la

cabeza, hacia delante, hacia abajo y hacia atras

SR R
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PLANCHAS LATERALES

e Tumbese sobre un costado, recordando mantener las piernas rectas, levante
el cuerpo Unicamente apoyado en el codo, y manténgalo en linea recta con
el hombro.

e Levante las caderas y recuerde mantener la cabeza paralela al resto del
cuerpo.

e Mantenga la postura durante 30-60 segundos.

PLANCHAS CON LOS BRAZOS RECTOS

e Empiece en el suelo, con las manos alineadas con los hombros. Levante las
caderas y piernas del suelo hasta sostenerse Uunicamente con los dedos de
los pies.

e Mantenga la espalda recta y la zona abdominal contraida mientras continta
con caderas y piernas por encima del suelo.

e Levante el torso apoyandose en los brazos y manténgalos siempre rectos.

e Mantenga la postura en intervalos de 30-60 segundos.
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GIROS ROMANOS

e Reclinese hacia atras hasta que sienta contraerse los masculos del abdomen
y cruce las piernas. La espalda y pies no deben tocar el suelo.

e Gire el torso hacia ambos lados

Las unidades bomberiles siempre tendra que llevar material alrededor de la escena
del incendio si se trata de una caja de herramientas, sierra, o la manguera y esto
sin tener un buen estado muscular puede ocasionar la exposicion de malas posturas
para cumplir las tareas de la labor. Por ello es fundamental tener un buen
fortalecimiento de nuestro cuerpo. Para este se pueden elaborar los siguientes
ejercicios funcionales. (Trainer360.com, 2019).

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL
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SENTADILLA

e Permanezca de pie separando los pies una distancia equivalente al ancho de
los hombros y mantenga las rodillas en linea recta con los pies.

e Tire de los hombros hacia atras y lentamente, doble las rodillas y caderas.

e Incline el cuerpo y mantenga un angulo de 90 grados con el suelo. Mientras
hace esto, levante los brazos delante del torso, asegurandose de que no
bajen hasta las rodillas.

e Vuelva a la posicion de pie inicia.

SENTADILLA CON SALTO

e Coloque las manos detras de la cabeza
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e Inclinese hasta hacer una sentadilla, pero no baje los gluteos por debajo de
las rodillas.
e Cuando alcance el punto més bajo de la sentadilla, salte lo més alto posible
gue pueda, usando todo su impulso.
SENTADILLA CON CAMBIO DE PIERNA

e Permanezca de pie tratando de mantener los pies separados a la misma
anchura de los hombros.

e Descienda doblando una rodilla y estire la otra pierna hacia atras sin que la
rodilla llegue a tocar el suelo.

e Unavez que haya alcanzado la posicion mas baja posible, cambie la posicion
de las piernas en el aire. Debera caer con los pies en la posicion opuesta a
la inicia.

e Vuelva a repetir el ejercicio comenzando por doblar la rodilla.
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LAS PESAS DEL GRANJERO

e Imagine o elija una linea recta en el suelo
e Con pesos en ambas manos, camine lentamente hacia adelante unos 100

pies o 30 metros.

GOLPES DE MAZO

e Permanezca de pie separando los pies una distancia equivalente al ancho de
los hombros y levante el mazo por encima de la cabeza.

e Descargue el mazo golpeando un neumatico

e Doble levemente las rodillas para amortiguar el peso. Tanto para levantarlo
como para descargarlo.

e Repita el procedimiento, alternando las manos en el mango del mazo, asi

como el hombro desde el cual se descarga el golpe.

102



FLEXION Y EXTENSION DE CADERAS

T

e Apoyado sobre las manos y las puntas de los pies, trate de colocar las manos
de forma que estén separadas una distancia un poco mayor que los hombros.

e Extienda una pierna hacia atras y contraiga la zona abdominal.

e Al tiempo que mantiene la pierna en el aire, baje el resto del cuerpo hasta

gue los brazos formen un angulo de 90 grados.

FLEXIONES LEVANTANDO LAS MANOS

e Realice una flexién normal, apoyado Unicamente con las manos y los dedos
de los pies, y manteniendo la espalda recta.

e Descienda, y una vez que pecho y rodillas descansen en el suelo levante
ambas manos algunos centimetros Esto ayuda a completar el movimiento de

flexion y a que trabajan todos los masculos.
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Ejercicios cardiovasculares
Se recomienda también la elaboracion de los siguientes ejercicios cardiovasculares
como minimo

e Trote

e Salto de la cuerda

e Aerdbbicos

e ciclismo

Seguimiento a la condicién de Salud

El cuerpo de bomberos debera llevar una base documental en donde se registre las
incapacidades por enfermedad general, accidentes de trabajo, y enfermedad
laboral, con el objetivo de poder identificar el comportamiento del ausentismo en las

diferentes tareas que desarrolla de este personal.

Asi mismo, se debera establecer el examen de ingreso como requisito para tener
un punto de partido que permita el seguimiento a la salud derivada de la exposicion
a los riesgos inherentes de la atencion de incendios estructurales. Para ello se
puede utilizar una encuesta sociodemografica para tener un punto de partida mas

precisa para tener una guia de ello se adjunta el anexo 5A al final de la guia.

Examen Médico Ingreso: Se realizan para determinar las condiciones de salud
fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacion, en funcion de las
condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos

de la tarea y perfil del cargo.
El Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo realizara seguimiento en aquellos

servidores que hayan presentado hallazgos estructurales en la espalda en sus

examenes ocupacionales de ingreso o periédicos con el fin de:
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e Remitir al servidor a la Entidad de Promotora de Salud (EPS), para solicitar
una cita con especialista para que diagnostiquen el caso y suministran el
tratamiento adecuado.

e Asistencia a talleres en higiene postural.

Seguimiento periédico anual: Cada afio se practicard un examen meédico
ocupacional con valoracién osteomuscular miembros superiores y espalda, con el
fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio ambiente de
trabajo, para implementar oportunamente medidas de control que garanticen la
salud del voluntario y/o guardia. Los resultados de este deben ser comparados con

los de la valoracion de ingreso para evaluar el impacto del sistema.

De acuerdo con los hallazgos del examen médico ocupacional con énfasis en
espalda, el responsable de la valoracion clasificara a cada unidad bomberil de la

poblacién objeto.

Promover habitos saludables de trabajo mediante el desarrollo de sesiones de
entrenamiento en higiene postural y manejo de cargas contenidas en el plan anual

de capacitacion.

Protocolo de actuacion frente a Servidores con hallazgos en columna vertebral y
espalda:

e Seguimiento periodico del estado de salud de su columna vertebral y
espalda de acuerdo con protocolo de valoracion periddica.

e Promover habitos saludables de trabajo mediante el desarrollo de
sesiones de entrenamiento en higiene postural y manejo de cargas
contenidas en el plan anual de capacitacion.

e Remision a especialista sugerido por el profesional que realiz6 la
valoracion al servidor, a través de su EPS.

e Verificacion del cumplimiento de las indicaciones planteadas por el

especialista e implementacién de las mismas.
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e Revision y control de las condiciones ergondmicas del puesto de trabajo.

Examen Médico de Retiro: Se deben realizar al trabajador cuando se termina la
relacion laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las

gue el trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas

Programa de envejecimiento Activo

La falta de proteinas celulares marca, desde un punto de vista bioquimico, el inicio
del proceso de deterioro fisico que denominamos vejez, y que suele presentarse en
el dividuo entre los 35 y 40 afios, dependiendo de las caracteristicas genéticas
culturales de cada persona. Por lo anterior, es importante en cuenta el concepto de
envejecimiento activo (active ageing en Europa y active aging en los EEUU) definido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen. El envejecimiento activo se aplica
tanto a los individuos como a los grupos de poblacién. Permite a las personas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo
vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguridad y cuidados

adecuados cuando necesitan asistencia

Teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento normal, y acorde a los resultados
de la poblacion de voluntarios de bomberos Jamundi donde el 43% superan los 48
a los de edad, se debe establecer que a partir de la edad de 40 afios los voluntarios
deben desarrollar tareas de menor exigencia, como comandar o administrativo
organizacional, con el objetivo de cuidar su salud, utilizando su experiencia para

seguir siendo productivo en el ambito bomberil.

Para conseguir el Envejecimiento Activo debemos actuar fundamentalmente en las

siguientes lineas:

e Participacion en actividades

e Fomentar habitos saludables
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e Actividades preventivas (capacitaciones y entrenamiento adecuado)

Perfil del Bombero

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proceso durante la atencién de incendios
estructurales el personal que lleve a cabo esta actividad debe contar con los

siguientes aspectos.

Habilidades analiticas. (Capacidad de razonar) Los bomberos deben saber
evaluar rapidamente las situaciones en las que tienen que intervenir y decidir qué
hacer en cada momento. Debemos saber comunicar cualquier hecho que
entendamos que condiciona la intervencion que ayude al equipo que interviene y al

mando responsable de tomar decisiones acertadas y proporcionales.

Pensamiento critico. Esta Estrechamente ligado a las habilidades analiticas, Los
bomberos deben saber que utiles y equipos necesitan utilizar en cada momento
segun las circunstancias de los siniestros y sus constantes cambios durante el
desarrollo de nuestras tareas operativas de lucha para el control de las

emergencias.

Habilidades de comunicacion. Capacidad de informar sobre la situacion en una
emergencia a los mandos y a los comparieros y a los grupos de respuesta ante
emergencias que intervienen. Teniendo capacidad para saber concretar la
informacion sobre lo que esta pasando, su posible evolucion y las correspondientes

necesidades operativas.

Habilidades interpersonales para el Trabajo en equipo. Cuando se desarrollen
actividades en los lugares de emergencia, zonas donde existe un peligro real y
concreto, los bomberos deben funcionar como equipos bien coordinados para

reaccionar rapidamente y minimizar los riesgos.
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Conocimiento técnico. Tener un conocimiento completo y exhaustivo de todos los
utiles, herramientas que dispone nuestro servicio. Este conocimiento tiene que ser
interdisciplinar: fisica, quimica, mecanica, primeros auxilios, materiales, etc. Un
conocimiento que junto con la destreza en el manejo de los utiles, equipos y
herramientas nos aporte seguridad en aquellos momentos en que la tensién, la

rapidez y la respuesta ante la emergencia es mas exigente.

Destreza. Se necesita practicar a diario, el manejo de los equipos, herramientas y
utiles para alcanzar la suficiente destreza que permita realizar el trabajo sin error.
Los bomberos deben ser capaces de llevar pesadas cargas sobre si, solo el equipo
personal puede alcanzar los 25 kg de peso y a su vez tenemos que tener la
suficiente habilidad manual para que esta sobrecarga no impida realizar maniobras
donde se exige habilidad. También se necesita destreza en la orientacion para
poder movernos en los incendios donde no tenemos referencia visual alguna y es
el resto de los sentidos los que nos marcan la ruta a seguir tanto para encontrar el
fuego y apagarlo como para salir de inmediato en caso necesario, ya sea rescatando

una victima o para garantizar nuestra propia seguridad.

Resistencia fisica. Los bomberos deben permanecer en los lugares donde se
producen las situaciones de peligro, a veces, durante largos periodos de tiempo,
por tanto, deben tener una alta resistencia a la fatiga para rescatar y tratar a las
victimas. Las llamadas de emergencia se pueden recibir en cualquier momento del

dia'y deben estar fisicamente preparados, para su seguridad y para la de los demas.

Fuerza fisica. Los bomberos tienen que tener la suficiente fuerza como para mover
equipos y materiales durante nuestras intervenciones en las emergencias. También
debemos ser capaces de transportar a las victimas que no pueden caminar y esto
hace que el entrenamiento permanente sea el correcto para permitir desarrollar el

trabajo con habilidad.
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INDICADORES

indice de Cobertura: Este indicador permite conocer la proporcion de servidores con

seguimiento médico, frente al total de servidores expuestos al riesgo.

indice de cobertura = (nimero de voluntarios dentro del PVE) / (numero de

voluntarios expuestos al riesgo) X 100

indice de cumplimiento de actividades: cantidad de actividades ejecutadas en un

periodo de tiempo sobre el total de actividades programadas.

indice de cobertura = (nUmero de actividades ejecutadas para PVE) / (nimero de

actividades programadas para PVE) X 100
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir como minimo esta guia para el fortalecimiento paulatino en
las unidades bomberiles.

También se recomiendo que, junto con el sistema de gestion de salud y seguridad
en el trabajo, el programa de vigilancia epidemiologica tener en cuenta los
examenes periddicos y entre éste un examen fisico y mediciones de carga fisica
para determinar si hay o no hay, si presenta o han presentado lesiones
osteomusculares las unidades adscritas a la institucion y asi poder determinar un
programa de mejoramiento fisico y poder disminuir si se presentan y/o minimizar si

no estas lesiones en el personal bomberil.
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CONCLUSION

Para una buena salud postural en el personal bomberil voluntario y remunerado es
importante estimular la préctica de ejercicios que progresivamente vayan
aumentando su fuerza y resistencia muscular, para asi cuando se enfrente a una
emergencia derivada de incendios estructurales y se exponga a posturas
inconfortables tengan la resistencia muscular para la tolerancia de estas y pueda
minimizar la obtencion de alguna de las lesiones osteomusculares tanto en las

extremidades como en la zona dorso lumbar.

111



BIBLIOGRAFIA

Draeger. (2016). Como bombero, es crucial que mantenga su cuerpo en forma para hacer frente a
los retos fisicos de las misiones diarias. 1, 5. Recuperado  de
https://www.draeger.com/Library/Content/Infographic-Firefighter-Fitness-es-es.pdf

Ministerio-de-Proteccion-Social. (2007). Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor
Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de
Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo. Recuperado de
https://mww.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-
DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf

Ministerio de Proteccion social. (2006). Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain
(GATI-DME) SUBCENTRO DE SEGURO. Recuperado de
https://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf

Trainer360.com. (2019). Entrenamiento fisico para bomberos. 1-5. Recuperado de
http://trainer360.com.ve/entrenamiento-fisico-para-bomberos/

Ergo, IBV. 2016. “Medidas Para Prevenir Los Riesgos Ergono” Micos Relacionados Con La Carga
Fi Sica.” Febrero 22 Del 2016. 2016. ttp://www.ergoibv.com/blog/author/ergo/).

Ibague, Alcaldia de. 2015. “Instructivo Para Manipulacion Manual de Cargas.” 25/11/2015.

Salud, Organizacion mundial de la. 2019. “Estrategia Mundial Sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud La Actividad Fisica En Los Adultos Mayores.” 2019.
https://mww.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/es/.

Clinic, Mayo. 2019. “Acondicionamiento Fisico Fortalecimiento Muscular: Vuélvete Mas Fuerte |,
Delgado y Saludable.” Febrero 23. 2019. ttp://www.ergoibv.com/blog/author/ergo/).

112



Anexo 5A
Encuesta Sociodemogréfica

La presente encuesta tiene una finalidad de uso universitario, en donde los
resultados seran utilizados para fines académicos y de investigacion. A partir de
esta se pretende identificar las falencias en la parte preventiva en los diferentes

desordenes musculo esqueléticos presentes.

Por lo anterior, la encuesta es de caracter an6nimo y los datos obtenidos se

manejaran con total discrecion

Por favor responda las siguientes preguntas:
¢,Cuadl es su edad?

¢, Género?

¢ Tipo de vinculacion?

C. Voluntario

D. Guardia permanente

¢, Cual es su nivel de escolaridad?
A. Primaria

B. Secundaria

C. Técnico

D. Otros

¢, Cuadl es su estrato socioeconémico?
A. Estrato 1

B. Estrato 2

C. Estrato 3

D. Estrato 4

E. Otro
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¢ Practica algun deporte?
A. Si
B. No

¢, Cual es la fecha aproximada de ser bombero?

¢ Tiene algun diagnéstico presente relacionado con?:
A. Lumbagos

B. Artritis

C. Obesidad

D. Otras

¢En el dltimo afio cuantas veces se ha incapacitado?

¢, Qué tipo de incapacidad sufrig?
A. Accidente de trabajo
B. Enfermedad general
C. Enfermedad laboral

¢, Cuantos dias de incapacidad tuvo la ultima vez?

Ha presentado dolencias fisicas al finalizar su jornada laboral
A. Si
B. No

¢ Cual?

¢,Cudl segmento corporal es el afectado?
A. Manos
B. Hombros

C. Columna
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Indique cuales de las siguientes molestias ha experimentado con frecuencia

SINTOMA

Sl

NO

EXPLIQUE

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algiin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Sensacion permanente de cansancio

Otras no anotadas
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