PLAN DE MANEJO INTEGRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS (PGIRS)

ES UNCOJUNTO DE ACCIONES PARA DARLES A LOS RESIDUOS SOLIDOS UN
DESTINO MAS ADECUADO, ESTO SE HACE DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS,
VOLUMEN,PROCEDENCIA Y OTRAS CONCIDERACIONES.

¢QUE ES UN RESIDUO?:

ES UN OBJETO, SUSTANCIA O MATERIAL QUE SE DESECHA O SE TIENE LA INTENCION DE
DESECHAR, TAMBIEN SE PUEDE DETERMINAR COMOLA PARTE QUE QUEDA DE'UN TODO.

LOS RESIDUOS SE PUEDEN CLASIFICARSE DE DIFERENTES MANERAS SEGUB SU ORIGEN,
COMPOSICION ENTRE OTROS.
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¢Qué tipos de residuos se generan en La cocina?

Los residuos generados por cada empresa dependen de.aspectos como ingredientes y procesos, pero dichos
residuos se pueden clasificar de la siguiente manera:

residuos solidos, organicos, no aprovechables, aprovechable y peligrosos con gestion diferenciada con
programas posconsumo y especiales.

Residuos no aprovechables.
Han cumplido su ciclo de utilidad, su potencial de incorporarlos es muy bajo o nulo.
Eje: papel higiénico, las servilletas , tapabocas.

-

Residuos organicos.

Aquellos de origen animal o vegetal que son rapidamente biodegradables.
Son la fraccion mas significativa de los residuos de restaurantes.

Eje: Residuos de alimentos, desperdicios de alimentos, sobras,

residuos liquidos y organicos.




/A RESIDUOS ESPECIALES.
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Por sus caracteristicas, no pueden ser recolectados
y tratados por el servicio publico de aseo.

entre ellos se encuentran:

aceites usados, maderables, muebles.

RESIDUOS CON PROGRAMAS POSCONSUMO.

Se manejan.a traves de programas aprobados por 1a Autoridad Nacional
de Licencias Ambientales (ANLA).
EStos programas tienen como objetivo que [0S residuos sean
gestionados de manera adecuada y no afecten la.salud ni el ambiente.
bombillas, pilas, aparatos eléctricos, medicamentos vencidos,

laguicidas y baterias de plomo acido, etc.




e 7l MACENAMIENTO
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Es necesario que el restaurante cuente con una infraestructura adecuada para el almacenamiento de los
residuos solidos generados. Es importante que despues de que se hayan separado los residuos, se siga
la gestion particular de cada tipo de residuo

Residuos organicos: Residuos aprovechables:

Estos son altamente degradables, Dependiendo de su cantidad y tipo, se debe
dependiendo de factores externos y de su planificar el numero de contenedores necesarios
composicion quimica. Es esencial garantizar para su almacenamiento. Hay que tener en cuenta
u almacenamiento y eliminacion, de ser que por su baja densidad, ocupan mayor espacio.
osible, haciéndola diariamente. Se aconseja

ntregar los residuos entre 3y 7 dias.




ACEITES Y GRASAS:

Deben recogerse y almacenarse en
contenedores no corrosivos y eliminarse con
recicladores autorizados.

Es importante también tener trampas de
aceite en los lavaplatos para evitar que
lleguen a las alcantarillas.

RESIDUOS NO APROVECHABLES:

Deben almacenarse por separado y
eliminarse con las empresas de
servicios de aseo.

OTROS: si se presentan otros tipos de
residuos en el restaurante, se debe contar
con el adecuado espacio para su
almacenamiento antes de eliminarlos segun
lo establece la normativa.

RECOLECCION

Es importante hacer la recoleccion de la mano con
gestores con quienes se tiene convenio, cumpliendo
con tiempos, procesos y metodologias. Tenga en
cuenta las indicaciones de la Metodologia para el
levantamiento de la informacion:

Segquir el protocolo y las herramientas para
recopilacion de datos.

Desarrollar los indicaderes de la metodologia. Esto
permite tener cifras reales sobre el proceso y medir el
impacto de las iniciativas.
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CADENA DE VALOR DE UNA ADECUADA PGIRS

Para una adecuada gestion de los residuos, la cadena de valor debe tener en cuenta
todas las etapas del proceso. Conozca la regla de las (RRR).

ES UNA ESTRATEGIA QUE CONCISTE EN
REDUCIR RESICLAR Y REUTLIZAR.

REDUCIR: Producir menos desechos

RESICLAR: Que implica introducir ese residuos solidos en un
nhuevo ciclo productivo para convertirlo en materia prima, asivamos a
reducir considerablemente los costos de produccion.

REUTILIZAR: Que significa o implica ser un consumidor responsable ya que
vamos a usar ese objeto, ese material o ese residuo solido nuevamente en
otra actividad.
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Clasificacion.

La correcta separacion en la fuente es una manera de reducir el impacto negativo en el medio ambiente y

prolongar la vida util de los rellenos sanitarios. En Colombia desde 2019 existe el siguiente codigo obligatorio de
colores:
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SEPARACION DE RESIDUOS

i -— >
~" &, ~ = ’4‘
) 4 g
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS NO
APROVECHABLES ORGANICOS APROVECHABLES
Plastico APROVECHABLES Papel higiénico
Carton Restos de comida Servilletas
N e» Vidrio Desechos Papeles y cartones
Papel agricolas contaminados con
Metales comida
Y o > 4 2 Papeles
& metalizados
= 1 I

l' 'l =

Inorganicos Organicos Residuos

especiales

Inservibles

Identifica al reciclador
de oficio de tu barrio

o zona, entrega estos
residudos limpios vy

Puedes usar estos
residuos para hacer
una huerta o compost.

Estos deben ir en
bolsas negras, debes
verificar que solo
contenga residuos no

bombillas, baterias,
pilas cartuchos,
medicamentos, los

SeCcos una vez por
semana.

aprovechables, saca
bolsa dos veces por
semana.

g

€Y.

LO CONSTRUIMOS
TODOS!

Alcaldia de

‘ iEL CAMBIO
Santa Rosa de Cabal

puede depositar en
puntos autorizados o
en las jornadas de
recoleccion
posconsumo.
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Adicionalmente, la normativa nacional incluye las siguientes indicaciones:

- Realizar la clasificacion en la fuente de generacion de residuos para
evitar mezclarlos.

- Ubiear canecas plasticas del color adecuado en cada area del
establecimiento.

- Las canecas deben ser degun tamano que obligue a desocuparlas al
menos dos veces por dia.

- Como maximo llenar %4 partes para evitar derrames.

- Los residuos solidos deben retirarse constantemente del area de la
cocina. Diariamente deben lavarse y desinfectarse las canecas.

- El aceite de cocina debe ser recogido en un contenedor plastico y
manejarse como residuo organico.

- Los establecimientos que generen residuos peligrosos deben cumplir la
reglamentacion sanitaria vigente.

)
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pautas para una adecuada girs manejo de residuos el buen manejo de los residuos debe
sequir la jerarquia de residuos solidos, junto con algunas estrategias recomendadas:

1. Prevencion: Usar platos y cubiertos no desechables. Evitar el uso de servilletas
depapel

2. Minimizacion: Comprar ingredientes sin empaques y envases. Usar las frutas
muy maduras para pulpas o congelarlas para evitar su desperdicio. Donar el
exceso de comida antes de su vencimiento. Desarrollar platos con ingredientes
cercanos a vencerse. Comprar ingredientes al por mayor para reducir los
empaques.

3. Reuso: Usar empaques retornables para domicilios. Comprar elementos de
aseo en envases retornables. Reciclar los residuos aprovechables.

4. Aprovechamiento de residuos: Implementar un proceso de compostaje y/o
biogestores. Reciclar aceites para producir biodiesel.



El manejo inadecuado de los residuos tiene
diversos impactos, los cuales son producto, entre

otros.
1. Elevada poblacion. IMPACTOS AMBIENTALES
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2. Falta de aprovechamiento. 1. Emisiones de GEIl'y contaminacion por

3.. El sector restaurador El principal objetivo del BACLon, ffansporte yigstriblicion.

sector restaurador es proveer alimentos 2. Residuos por desperdicio de alimentos.
para el consumo humano. Por lo mismo, los
principales materiales usados son: organico
Jolasticos, vidrios, papel, carton.

3. Contaminacion de acuiferos por
infiltracion de lixiviados.

4. Contaminacion de tierras y aire por

La generacion, el uso y el consumo de dichos -~ : .
g ’ y practicas inapropiadas.

productos tiene impactos de tres tipos:
5. Danos ambientales por manejo inadecuado

Ambiental ial ONOMICOS. . : .
Jicsascciales y €6 de aceites, grasas y residuos peligrosos.

6. Dano a ecosistemas marinos por residuos.




IMPACTOS ECONOMICOS la gestion de los
residuos generados por los restaurante

puede tener impactos positivos o negativos.

TEC.COCINA 3066169 algunas pra'cticas con efectos pOSitiVOS

1.

2.

son:

Abastecimiento local de insumos.

Operaciones €éficientes en cocina para evitar

desperdicio de energia. 1.

Evitar preparar comida en exceso. Mejorar la salud

publica. 2.

Algunos beneficios sociales de la gestion de residuos

son: Sensibilizacion sobre la adecuada separacion de 3.

residuos.

Mejorar las condiciones de trabajo y el acceso a

residuos para recicladores de oficio. 4.
Gestion de los residuos en toda la cadena de S.
suministro. 6.

Generar empleos verdes dignos. Implementacion de
nracticas sostenibles

IMPACTOS SOCIALES

En Colombia esta experimentando una
creciente inseguridad alimentaria,
acompanada del hambre y la pobreza
extrema.

beneficios sociales de la gestion de residuos
son:

Mejorar la salud publica. Algunos beneficios sociales de
la gestion de residuos son: |

Sensibilizacion sobre la adecuada separacion de / ,
residuos.

Mejorar las condiciones de trabajo y el acceso a
residuos para recicladores de oficio. Gestion de los
residuos en toda la cadena de suministro.

Generar empleos verdes dignos.
Implementacion de practicas sostenibles.

Reducir los impactos en las comunidades aledanas a los
sitios de eliminacion



SENA
ante, bwrte de los residuos que genera el sector se pueden reincorporar. Enel
ector (cocina ), estos ultimos se di.stﬁhuy?\ dela sigl.*nte manera:
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"Residuos de empaque“
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Destinacion final
Este es el paso final del proceso, y depende de los tipos de residuos y de las opciones de tratamiento:
B e oCT 1A 305160 - Aprovechamiento con un gestor aliado
» Tratamiento: /os residuos organicos pueden ser aprovechados en el sitio de generacion para
producir abono o energia por medio de compostaje o biodigestores. Si no es posible, entregar los
residuos a gestores dedicados a su aprovechamiento.
» Disposicion a través de empresas de aseo: esta opcion implica el pago de tarifas. Ademas, la
empresa decide las opciones de tratamiento y eliminacion, por lo que a menudo no hay opcion de
minimizar los impactos.
Costos ocultos En la gestion, existen diferentes costos escondidos asociados a la logistica y el flujo
de materiales que ingresan a los procesos. Lograr reducirlos genera ahorros para las empresas.
Algunas aspectos a considerar en las diferentes etapas son:
Compra
« Conocer los ingredientes y asegurar su disponibilidad para no tener exceso de inventario.
« Antes de comprar, tener siempre una lista de maximos y minimos.
* Intentar usar productos de temporada.
« Comprar al por mayor productos no perecederos. Almacenamiento
« Hacer un debido control de existencias e identificar costos, espacios y tiempo utilizados.
» Tener en cuenta el costo de almacenamiento.
» Evitar el deterioro progresivo por fechas de caducidad o ingredientes subutilizados. Preparacion
» Controlar las variables que aumentan los desperdicios, como malos manejos o descartes.
\3\'\ » Evitar la preparacion de porciones exageradas.
\H Emplatado
¢« Tener variedad de tamanos para evitar desperdicios en el plato.
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Sensibilizacion al personal
Mejores practicas en restaurantes

CADENA DE SUMISTRO, OPEACION
ES,ADMINISTRACION DE
INSTALACIONES

DICENO PARA CIRCULARLOS
ALIMENTOS

RETENCION DE EMPLEADOS

Marco legal La legislacion colombiana ha tenido un crecimiento
continuo respecto a la gestion de residuos soélidos. Las normas
para el sector en Colombia son:LEYES Ley 9 de 979

Ley 99 de 1993

Ley 1990 de 2019
RESOLUCIONES
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 2674 de 2013
Resolucion 1407 de 2018
Resolucion 2184 de 2019
Resolucion 1342 de 2020
DECRETOS

Decreto 1505 de 2003
Decreto 1076 de 2015
Decreto 375 de 2022
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PLAN DE SANIAMIENTO PROGRAMA DE RESIDUOS SOLIDOS
La Resolucion 2674 de 2013 establece que las empresas del sector restaurador deben
iImplementar y desarrollar un plan de saneamiento, dentro del cual se incluye el

programa de manejo de residuos solidos. Para cada uno de sus programas dicho
programa debe incluir como minimo

Procedimientos
Cronogramas
Registros Listas de chequeo

Responsables de su ejecucion




Realizar un diagnostico y una clasificacion de los

Realizar una inspeccién o reconocimiento del residuos solidos generados identificar:
eESeICCInicnte Magnitudes (cantidad de residuos) generadas por
identificar: tipo de residuos

Areas de generacion de residuos sdélidos Clasificacion de los residuos generados

cantidad de recipientes Establecer procedimientos para la gestion interna de los

Lugar de almacenamiento temporal de‘los residuos
res:_duos Responsables del manejo de los Describir:
residuos
Zona(s) de almacenamiento temporal
Disenar procesos de verificacion y control Area(s) de'canecas y puntosiecologicos
Definir: Rutas de manejo de residuos (incluyendo horarios y

puntos de recoleccion) segun el tipo de residuos
Instrumentos y procedimientos de verificacion'y

control

Procedimientos operativos estandar para la GIRS

Listas de chequeo, registros, cronogramas y/o demas
elementos auxiliares Responsables de la ejecucion de los
cedimientos

Periodicidad y responsables de la verificacio
y control



Responsabilidad extendida del productor de empaques
y envases
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- La Resolueion 1407 de 2018 definio la responsabilidad extendida del productor sobre el impacto que tienen los
productos en su ciclo de vida. El sector restaurador funciona como productor y consumidor de dichos empaques, por
lo que tiene una doble responsabilidad. Las siguientes pautas son utiles para el cumplimiento de la Resolucion

- EXxigirle al proveedor empaques congdiseno y materiales aprovechables. « Fomentar la innovacion y creatividad en
empaques para productos finales. « Implementar procesos de lavado de empaques para su.reincorporacion. « Trabajar
con el consumidor o usuario final para generar consciencia y. aumentar el aprovechamiento de envases. Realizar una
inspeccion o reconocimiento del establecimiento Disenar procesos de verificacion y control Realizar un diagnostico y
una clasificacion de los residuos solidos generados Establecer procedimientos para la gestion interna de los residuos
Identificar: « Areas de generacion de residuos sdlidos « Cantidad de recipientes « Lugar de almacenamiento temporal
de los residuos ¢« Responsables del manejo de los residuos Definir: ¢ Instrumentos y procedimientos de verificacion y
control » Periodicidad y responsables de la verificacion y control ldentificar: « Magnitudes (cantidad de residuos)

generadas por tipo de residuos ¢ Clasificacion de los residuos generados Describir: « Zona(s) de almacenamiento

emporal « Area(s) de canecas y puntos ecoldgicos « Rutas de manejo de residuos (incluyendo horarios y puntos de
recoleccion) segun el tipo de residuos * Procedimientos operativos estandar para la GIRS - Listas de chequeo,

registros, cronogramas y/o demas elementos auxiliares « Responsables de la ejecucion de los procedimientos 1
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Q) " {QUE ES LA ERGONOMIA?
e/ Laergonomia es la

X, disciplinaque se encarga
del diseno de lugares de
trabajo, herramientasy A
tareas, de modo que
coincidan con las
caracteristicas
fisiologicas, anatomicas
psicologicasy las
capacidades de los
trabajadores que se veran
involucrados. Buscala
optimizacion de los tres
elementos del sistema
(humano-maquina-
ambiente), para lo cual
elabora métodos de la




.~. "Z LDONDE SE PUEDE APLICAR ESTA

CIENCIA?

3;' ] La ergonomia se puede
|~ aplicar en una amplia
variedad de entornosy
situaciones, como en
oficinas, fabricas,
hospitales, escuelas,
transporte, disefio de
productosy espacios
publicos. Se utiliza para
mejorar |a eficiencia,
seguridad y comodidad de
las personas en su entorno
de trabajo. -

NP




A\, Laspausasactivas son breves
%) interrupciones en lajornada
1% |aboral donde se realizan
ejercicios fisicos suavesy
movimientos para reducir la
fatiga, mejorar la circulacion
sanguinea, prevenir lesiones
musculoesqueléticasy
promover el bienestar fisico y
mental de los trabajadores.
Estas pausas pueden incluir
estiramientos, ejercicios de
relajacion, respiracion
profunda, entre otros. Son
una practica muy importante
en ergonomia laboral para
mantenerlasaludyel /£
rendimiento de los




b
* Reducir el riesgo de
lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo
e Mejorar la circulacion
e Reducir elestrésyla
ansiedad
* Prevencion de lesiones
e Mejorar el estado de animo
e Mejorar la concentracion y
la atencion 8




UN ENTORNO LABORAL RESPECTO AL
RIESGO BIOMECANICO?

17" laboral respecto al riesgo
- biomecanico, es importante seguir
las recomendaciones ergonomicas,
como mantener una postura
adecuada, levantar objetos de
forma segura, utilizar equipos
ergonomicos, realizar pausas
activas, variar las tareas para no
sobrecargar un grupo de
musculos, y realizar ejercicios de
estiramiento para prevenir
lesiones musculoesqueléticas.
Ademas, es fundamental recibir
formacion sobre ergonomiay

| solicitar ayuda si se sienten

[ molestias o fatiga durante su

. jornada laboral.
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Xy Elanalisis de puesto de trabajo es el

TRABAJO?

proceso de recopilar informacion detallada
sobre las tareas, responsabilidades,
habilidades, conocimientos y condiciones de
trabajo requeridas para desempenar un
determinado puesto. Se utiliza para
comprender mejor las necesidades
laborales, optimizar la organizacion laboral,
disenar mejoras ergonomicas y garantizar
la adecuacidn entre el trabajador y su
puesto. Este analisis permite identificar los
riesgos laborales, establecer perfiles de
puesto, definir criterios de seleccion de
personaly desarrollar programas de
formacion y prevencion de riesgos
laborales.




Una enfermedad laboral, segun el Decreto 1477 de
2014 en Colombia, se define como aquella que se
produce como resultado de la exposicion a
factores de riesgo presentes en el ambiente
laboral. Este tipo de enfermedades son
consecuencia directa de la actividad
desempenada por el trabajador y pueden ser
causadas por diversos agentes, como sustancias
quimicas, condiciones fisicas, bioldgicas,
ergonomicas o psicosociales.
condiciones de trabajo o al ambiente laboral, y no
es causada por factores externos al trabajo.

El Decreto1477 de 2014 establece que los
trabajadores tienen derecho a recibir atencion
médicay a ser indemnizados por las secuelas
causadas por la enfermedad laboral.

Algunos ejemplos de enfermedades laborales:

- Lesiones musculoesqueléticas
- Enfermedades respiratorias
- Problemas de vision o audicion
~_-Enfermedades psicoldgicas (

s
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EX,  *Historia Clinica
e Examen Fisico
e Prueba De Tunel

* Prueba De Phalen

TRATAMIENTO

tunel carpiano puede variar segun la
gravedad de la afecciony los
sintomas del paciente. Aqui hay
algunas opciones comunes:
*Modificacion de actividades
Inmovilizacion.

*Medicamentos antiinflamatorios
eInyecciones de corticosteroides
*[erapiafisica
*Cirugia




* Cirugia Abierta
e Cirugia Endoscopia

REHABILITACION

1- Fisioterapia

*Ejercicios de rango de movimiento
e Ejercicios de fortalecimiento

* Terapia manual

2- Uso de férulas o soportes
3- Control del dolor

4- Educacion sobre ergonomia
b- seguimiento medico
6- Pacienciay tiempo
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7 DEDO EN GATILLO 4N
M . P ;' *
Sintomaos

* Dificultad para mover el dedo
* Chasquido o clic

* Dolor

* Riguidez

* [nflamacion

* Debilidad
* Empeoramiento con el tiempo

Parte Del Cuerpo Afectada

* Tendones Flexores

* Poleas

e Articulaciones De Los Dedos
* Palma De La Mano




* Examen fisico

* Historia Clinica

* Prueba de finkelstein

* Ultrasonido

* Resonancia magnética (RM)
* Radiografias

TRATAMIENTO MEDICO

* Reposo

* Medicamentos Antiinflamatorios
* Inyecciones de corticosteroides
* Férulas o inmovilizacion

* Terapia Fisica

* Tratamiento quirurgico




783 CIRUGIA
% Lacirugia de dedo en gatillo es un procedimiento
en el cual se libera el tendon afectado que causa
el enganchamiento y dificultad para mover el
dedo. Durante la cirugia, se realiza una pequena
incision para acceder al tendon y se libera de la
estructura que lo esta comprimiendo. Este
procedimiento ayuda a restaurar la movilidad y
aliviar el dolor causado por el dedo en gatillo.
Después de la cirugia, es importante seguir las
recomendaciones del medico para una adecuada
recuperacion.

REHABILITACION

La rehabilitacion después de una cirugia de dedo
en gatillo puede incluir ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento, terapiafisica, uso de férulas o

dispositivos de soporte, y seguimiento con el

médico para monitorear la recuperacion. Es
importante seguir el plan de rehabilitacion para {

una recuperacion completay evitar futuras @2
' complicaciones. . P

\) %
%




£/ SINTOMAS
&N, Los sintomas del hombro doloroso pueden
incluir dolor agudo o cronico en el hombro,
1 sensacion de debilidad, dificultad paralevantar |
el brazo, limitacion en el rango de movimiento,
sensacion de pinchazos o ardor, inflamacion,
rigidez y dificultad para dormir de lado. Es
importante consultar a un médico para un
diagnostico preciso y tratamiento adecuado.

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

Elhombro doloroso afecta especificamente |a
articulacion del hombro, que esta formada por la
union de la clavicula, el oméplato y el hueso del
brazo (hiimero). Esta condicion puede
comprometer los musculos, tendones,
ligamentos y estructuras articulares que




Los examenes diagndsticos para el hombro ¥

: doloroso pueden incluir radiografias para detectar { -}

¥ fracturas o deformidades éseas, resonancia '

- magnética (RM) para evaluar tejidos blandos como
musculos y tendones, ecografia para visualizar
estructuras internas, electromiografia (EMG) para
evaluar la funcion muscular, y pruebas de
laboratorio para descartar condiciones
inflamatorias o infecciosas. Es importante realizar
estos examenes para un diagnostico preciso y un
plan de tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO MEDICO
El tratamiento médico para la enfermedad
del hombro doloroso, que puede incluir
condiciones como tendinitis, bursitis,
sindrome de pinzamiento o desgarros del
manguito rotador, varia segun la causa
subyacente y la gravedad de los sintomas.
/e
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* Medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs)

* Inyecciones de corticosteroides: 9
* Fisioterapia i
» Terapia de frio/calor

* Modificaciones en la actividad
* Tratamientos alternativos

* Cirugia

CIRUGIA

La cirugia parala enfermedad del hombro
doloroso generalmente se considera cuando
los tratamientos conservadores, como
reposo, medicamentos y fisioterapia, no han
proporcionado alivio adecuado y la calidad
de vida del paciente se ve afectada. Aquite
[, explico algunas de las intervenciones

W quirirgicas mas comunes que se pueden




{3} o Artroscopia de hombro
A -Reparar desgarrosenelmanguito  /\
rotador. '.
-Eliminar tejido inflamatorio o bultosenla - :
bursa (bursitis).

-Limpiar el area si hay depdsitos de calcio.

* Reparacion del manguito rotador

* Descompresion subacromial

* Artroplastia de hombro

e Reconstruccion del tendon

e Fusion del hombro




" dela enfermedad del hombro doloroso 1
es fundamental para recuperar la
movilidad, fuerzay funcion del brazo.
Aqui te explico los aspectos clave de la
rehabilitacion:

* Fase inicial (Postoperatoria):
- Inmovilizacidn

- Control del dolor

* Ejercicios de movilidad

e Fortalecimiento

* Mejorar lafuncidn

* [erapias complementarias

* Educacion

guimiento continuo
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EPICONDILITIS

La epicondilitis, comunmente
conocida como “codo de tenista”
(epicondilitis lateral) 0 "codo de
golfista” (epicondilitis medial), es
una inflamacion de los tendones
que se insertan en los epicondilos
del codo. Aquite detallo los
sintomas mas comunes asociados a
esta condicion: |
* Dolor en el codo | %
* Dolor almover elbrazo  / ‘“-J*
*Debilidad enlamano =&
* Rigidez

* Sensibilidad al tacto
e Radiacion del dolor
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La epicondilitis afecta
principalmente el codo,
especificamente los tendones que se |
Insertan en los epicondilos, que son
las prominencias dseas ubicadas en
la parte externa (epicondilo lateral)
interna (epicondilo medial) del codo.

* Epicondilitis lateral (codo de tenista)
* Epicondilitis medial (codo de golfista)
* Epicondilitis medial (codo de golfista)
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" historial médico del paciente y, en algunos
- casos, pruebas adicionales. Aqui te detallo
los pasos tipicos que un médico podria

seguir para diagnosticar esta condicion:

* Historia clinica

* Examen fisico

- Dolor a la palpacidn en los
epicondilos.

_Movimientos que provoquen dolor,
como extender o girar la murieca.

- Evaluacion de la fuerza del antebrazo
y lamano. :
* Pruebas funcionales
* Imégenes

- *Radiografias

i) e Ultrasonido

' 7 * Resonancia magnética (RM)
L iagnéstico difgrencial
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¥ Eltratamientomédicoparala ¥
epicondilitis se centra en aliviar el ‘f"-_
I dolor, reducir lainflamaciény |
permitir la recuperacion del tendon
afectado. Aqui te detallo las
opciones mas comunes:

* Reposo

* Medicamentos antiinflamatorios
* Compresas frias

* Fisioterapia

* [nyecciones de corticosteroides
* Uso de férulas o soportes




. Lacirugia parala epicondilitis se
3 considera generalmente cuando los
tratamientos conservadores (como
reposo, fisioterapia y medicamentos) no
han logrado aliviar los sintomas después
de varios meses. Existen diferentes
enfoques quirurgicos, dependiendo de la
gravedad de lalesiony la preferencia del
cirujano. Aqui te explico algunos de los
procedimientos mas comunes:

e Desbridamiento
*Reconstruccion del tendon
% e Liberacion deI tendodn
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por epicondilitis es un paso crucial para
1 asegurar unarecuperacion completay
prevenir futuras lesiones. Aqui te detallo
los componentes tipicos de un programa
de rehabilitacion:

* Inmovilizacion inicial

* Control del dolor e inflamacidn

* Fase de movilidad

-Movimientos pasivos: El fisioterapeuta
mueve suavemente el brazo para ayudar
arecuperar lamovilidad.

- Movimientos activos: Realizar

o

X, La rehabilitacion después de una cirugia ¢

) movimientos suaves por tu cuenta, como (-
2 flexionar y extender lamuiieca y el codog¥

QU




- A medida que avanza la recuperacion,
se introducen ejercicios de \d
fortalecimiento paralos musculos del
antebrazo y la muneca. Estos pueden
Incluir:

-Ejercicios con bandas elasticas.
-Levantamiento de pesas ligeras.
-Ejercicios especificos para los musculos
extensores y flexores.

* erapias complementarias
Dependiendo del progreso, se pueden
considerar técnicas adicionales como:
- Ultrasonido terapéutico: Para
estimular la curacion.




K Sintomas
¢ Los sintomas del dolor lumbar pueden
I variar enintensidad y duracion, y a
menudo dependen de la causa
subyacente. Aqui te describo los

sintomas mas comunes asociados con el
dolor lumbar:

* Dolor en la zona baja de la espalda
* Rigidez

*.Dolor que irradia

* Dificultad para moverse

e Espasmos musculares

i *Sensacion de debilidad

4. * Alteraciones en la postura




El dolor lumbar se localiza
principalmente en la parte baja de la
espalda, que es la region que va desde
la parte inferior de las costillas hasta la
parte superior de los gluteos. Esta
area esta compuesta por varias
estructuras que pueden verse
afectadas, incluyendo:

* Misculos

* Discos intervertebrales

e \lértebras

* Nervios

* Ligamentos

* Articulaciones facetarias
* Estructuras internacional




Para diagnosticar el dolor lumbar, los
medicos pueden utilizar una variedad de
examenes y pruebas Como:

* Historia clinicay examen fisico

* Radiografias (rayos X)

* Resonancia magnética (RM)

» Tomografia computarizada (TC)
* Electromiografia (EMG)

* Estudios de conduccion nerviosa
* Analisis de sangre

* Pruebas de funcion fisica




%) El tratamiento médico para el dolor lumbar %
4% puede variar segin la causa subyacente, la 1
- gravedad de los sintomas y la respuesta del
paciente a las terapias iniciales.

* Medicamentos

- Analgeésicos

- Antiinflamatorios no esteroides
(AINEs)

- Relajantes musculares

- Antidepresivos o anticonvulsivantes
* Terapiafisica
* [nyecciones
{:  -Bloqueos nerviosos: Se inyectan
anestésicos en areas especificas para




-Acupuntura: Algunas personas 5
encuentran alivio en esta practica %
tradicional que implica insertar
agujas finas en puntos especificos
del cuerpo.

- Masajes terapéuticos
* Cambios en el estilo de vida
* Intervenciones quirurgicas

Educaciony manejo del estrés:
Aprender sobre la condiciony
desarrollar habilidades para

| manejarel estres tambiénpuede
) ser(til para tratar el dolor crénico. .




1" de ltimo recurso, cuando los
tratamientos no quirurgicos no han
proporcionado alivio adecuado y el dolor
afecta significativamente la calidad de
vida del paciente.

algunas de las cirugias mas comunes
relacionadas con el dolor lumbar:

e Discectomia

* | aminectomia

* Fusion espinal
- *|mplantes de disco artificial

' * Cirugia de descompresion




REHABILITACION ,_
La rehabilitacion para el dolor lumbaresun  §:
componente crucial en el proceso de &
recuperacion y manejo alargo plazo del
dolor. Su objetivo es mejorar la funcion
fisica, reducir el dolor y prevenir recaidas.

aspectos clave de la rehabilitacion:
e Evaluacion inicial

* Terapiafisica

e Ejercicios de fortalecimiento

* Ejercicios de estiramiento

* Entrenamiento de postura

* Terapias manuales

* Electroterapia

* Educacion del paciente

* Programas de ejercicio en casa
* Manejo del estres y técnicas de relajacion -

e Seguimiento continuo




La enfermedad de ojos secos, también
¥’ conocida como sindrome del ojo seco, es
una condicion en la que los 0jos no
producen suficiente lagrimao las
lagrimas se evaporan demasiado rapido,
lo que provoca molestias

* Sensacion de ardor o escozor

e Sequedad ocular

* Enrojecimiento

* Sensibilidad ala luz

* \/ision borrosa

e Fatiga ocular

* Lagrimeo excesivo A
t: *Dificultad para usar lentes de contacto
i e Formacion de costras "i‘:':




condicion puede afectar también los parpados |
y la superficie ocular.

EXAMENES DIAGNOSTICOS

Para diagnosticar la enfermedad de ojos
secos, los oftalmologos utilizan una variedad
de examenes diagnosticos. .

algunos de los mas comunes:
e Prueba de Schirmer: Esta prueba mide la
cantidad de lagrimas que produce el ojo en un
periodo especifico.

e Tincion con colorante: Se pueden utilizar
colorantes como el azul de taflano ola
fluoresceina para evaluar la superficie del ojo.
* Prueba de tiempo de ruptura de la pelicula
. lagrimal (TBUT)

o.‘:"_'_;_L "
a b :




El tratamiento médico parala
enfermedad de 0jos secos varia segun
lagravedad de la condiciony las
causas subyacentes.

algunas opciones comunes de
tratamiento:

* Lagrimas artificiales

* Gel 0 unguentos lubricantes
* Medicamentos antiinflamatorios
* Suplementos de acidos grasos
omega-3

* Puntos lagrimales

* [ratamientos termicos

* Terapia con luz pulsada

* Intervenciones quirurgicas




La cirugia para tratar la enfermedad
'; ' de 0jos secos se considera

generalmente en casos severos o
cuando otros tratamientos no han
proporcionado el alivio necesario.

algunas de las opciones quirdrgicas
Mas comunes:

* Oclusion de puntos lagrimales

* Cierre permanente de puntos
lagrimales

* Transplante de glandulas salivales
~ *Procedimientos paramejorar la

L funcion de las glandulas meibomianas -
: 2 *Uso de dispositivosimplantables &%




72y REHABILITACION 74,5
2/~ a rehabilitacion para personas con enfermedad de™ {9
N\, 0jos secos se centra en mejorar la calidad de vida y la ":-"
funcién ocular, asi como en ensefiar alos pacientes a Y
I'®  manejar sus sintomas de manera efectiva.

algunas estrategias y enfoques que pueden formar
parte de un programa de rehabilitacion:

* Educacion sobre la enfermedad: Comprender la
causay los sintomas

* Técnicas de manejo del entorno: Se pueden
ensenar técnicas para modificar el entorno y reducir
los factores que agravan la sequedad ocular.

* Ejercicios oculares: Algunos ejercicios pueden
ayudar a mejorar la funcion ocular y reducir la fatiga
visual.

* Terapia ocupacional: puede ayudar a adaptar las
actividades diarias para que sean mas comodas

* Uso constante de lagrimas artificiales: La
rehabilitacion incluye ensenar a los pacientes a
utilizar adecuadamente las lagrimas artificiales

» Terapias complementarias: Algunas personas
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] SINTOMAS

1" El sindrome del manguito rotador se refiere a
~ unaserie de afecciones que afectan los
musculos y tendones que rodean la articulacion
del hombro. El sindrome del manguito rotador
se refiere a una serie de afecciones que
afectan los musculos y tendones que rodean la
articulacion del hombro. Los sintomas pueden
variar comunmente incluyen:
* Dolor en elhombro
* Dificultad para mover el brazo
* Debilidad en el hombro

* Sensacion de chasquido o crepitacion
L e Dolor nocturno
' * Inflamacidn
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1 El sindrome del manguito rotador
afecta principalmente el “hombro™.
En particular, involucra los musculos y
tendones que componen el manguito
rotador, asi como labursa
subacromial que se encuentraen la
articulacion del hombro. Estas
estructuras son esenciales para el
movimiento y la estabilidad del

hombro.

Cuando hay dario o inflamacidn en
estas areas, se pueden experimentar
sintomas como dolor, debilidad y
limitacion de movimiento en el hombro
Y, en algunos casos, en el brazo. Asi
que la parte del cuerpo mas afectada




Para diagnosticar el sindrome del f:.
" manguitorotador, los médicos |
~ suelen utilizar una combinacion
de metodos clinicos y examenes
diagnosticos. Algunos de los mas
comunes incluyen:

* Examen fisico

* Radiografias (rayos X)

* Resonancia magnética (RM)

* Ultrasonido .
- Tomografia computarizada (TC) . |
- * Artréscopia O




El tratamiento médico parael
sindrome del manguito rotador :
ouede variar segin la gravedad de la |
afeccion y los sintomas del paciente.

algunas opciones comunes:
* Medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs)

* [erapiafisica

* Inyecciones de corticoides

* Descanso y modificacion de
actividades

* Uso de un cabestrillo
* Cirugia




Lacirugia para el sindrome del manguito X
rotador se considera generalmente cuando 3
_‘::.. los tratamientos conservadores, comola ¥
' fisioterapiay las inyecciones, no han
proporcionado alivio suficiente y los
sintomas persisten. Existen varias opciones
quirurgicas, dependiendo de la gravedad de
lalesiony del estado general del hombro.

* Artropia

-Reparar desgarros enlos
tendones del manguito rotador.

-Limpiar cualquier tejido inflamado o
danado.

-Realizar una descompresion
subacromial, que implica eliminar una
parte del hueso acromion para aliviar




Reparacion abierta

* Acromioplastia

* Transferencia de tendones
* Artroplastia de hombro

REHABILITACION

La rehabilitacion después de una cirugia del
manguito rotador es un proceso clave para
asegurar una recuperacion exitosa. La terapia de
rehabilitacion se centra en restaurar la movilidad,
lafuerzay lafuncion del hombro.

* Fase inicial (inmediatamente
después de la cirugia):
-Inmovilizacion
-Control del doloryla
Inflamacion
o Fase de movilidad (semanas

- Ejercicios pasivos
%+, -Movilidad activa asistida

= e
_‘




6-12):

- Ejercicios activos

- Fortalecimiento progresivo
* Fase funcional (después de 12
semanas):

-Ejercicios de resistencia

- Actividades especificas
e Seguimiento y adaptacion:

- Es fundamental asistir a todas las
sesiones de terapia fisica y seguir las
recomendaciones del fisioterapeuta.

- El progreso debe ser monitoreado
regularmente, ajustando los ejercicios
seglin sea necesario para evitar lesiones. |
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§:\ Las venas varicosas son venas dilatadas y{ 3}
1 torcidas que suelen aparecer en las

lz* Cambios en la piel

piernas y los pies. Los sintomas pueden
variar en intensidad, y algunas personas
pueden no experimentar sintomas
significativos, mientras que otras pueden
tener molestias notables.

* \/enas visibles

* Pesadez en las piernas

* Dolor o molestias

* Hinchazon

* Calambres musculares

- *Picazon




%) piernasy los pies, ya que estas areas estan
" sometidas a una mayor presion debido ala

I1r b

como el abdomen o los genitales, aunque estoQs:
p [/

gravedad, especialmente cuando se estade
pie 0 sentado durante largos periodos. Sin
embargo, también pueden aparecer enotras
partes del cuerpo, aunque es menos
frecuente.

* Piernas

* Tobillos

* Pies

* /onapélvica

* \/enas del esofago

e \lenas en otras areas: También se pueden
formar varices en otras partes del cuerpo,
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A\, Paradiagnosticar las venas varicosas, los
4] médicos suelen realizar una combinacion de %y
4:° examenes fisicos y pruebas diagnosticas. |

los examenes mas comunes:
* Examen fisico:

- Elmédico examinara tus piernas mientras
estas de pie para observar las venas varicosas
y evaluar la gravedad de la condicion. También
puede revisar si hay hinchazon, cambios en la
piel o sintomas asociados.

* Historia clinica:

-Se te preguntara sobre tus sintomas,
historial médico, antecedentes familiares de |
- venas varicosas y habitos de vida, comoel
J7 tiempo que pasas de pie o sentado.




-Esta es laprueba mas comun y efectiva "
para diagnosticar venas varicosas. Utiliza
ondas sonoras para crear imégenes delas |
venas y evaluar el flujo sanguineo. Ayuda a
identificar si hay problemas con las

valvulas venosas y si hay reflujo sanguineo.

* Flebografia:

-En casos mas complejos, se puede
realizar una flebografia (o venografia),
que implica inyectar un medio de
contraste en las venas para obtener
imagenes radiograficas. Sin embargo,
esta prueba es menos comun debido ala
disponibilidad de ecografias.




{J} Tomografia computarizada (TC) o (¥
resonancia magnética (RM):
¢  -Ensituaciones especificas donde se 3
necesita una evaluacion mas detallada |
del sistema venoso, se pueden utilizar
estas técnicas de imagen. Sin
embargo, no son pruebas rutinarias
para las venas varicosas.

* Pruebas funcionales:
-Enalgunos casos, se pueden realizar

oruebas que evaltan como funcionan

as valvulas en las venas, como la

orueba de reflujos o pruebas de

# presion.
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Y TRATAMIENTO MEDICO

especialmente efectiva para venas varicosas

El tratamiento médico para las venas varicosas
puede incluir una variedad de enfoques, N
dependiendo de |la gravedad de la condiciony los
sintomas del paciente.

opciones de tratamiento:
* Medias de compresion:

-Se recomiendan como primera linea de
tratamiento. Estas medias aplican presion en las
piernas, ayudando a mejorar la circulacion y
reducir la hinchazdn. Vienen en diferentes niveles
de compresiony deben ser usadas segun las
indicaciones del médico.

*Escleroterapia:

- Este procedimiento consiste eninyectaruna
solucion en las venas afectadas, lo que provoca que |
se cierren y se conviertan en tejido cicatricial. Es




* Tratamientos combinados:

-A menudo, se utilizan varios tratamientos
juntos para lograr mejores resultados. Por
ejemplo, es posible combinar escleroterapia
con medias de compresion o terapia laser.

*Modificaciones en el estilo de vida:
-Ademas del tratamiento médico, es

importante realizar cambios en el estilo de

vida, como mantener un peso saludable,

hacer ejercicio regularmente, evitar estar

. sentado o de pie por periodos prolongados y

G elevarlas piernas cuando seaposible. &%




los tratamientos menos invasivos,
~ como las medias de compresién o la
escleroterapia, no han tenido éxito

0 cuando la condicion es severa.
tipos mas comunes de cirugia para
tratar las venas varicosas:

* Flebectomia

* Ligaduray stripping

* Cirugia de venas perforantes

| * Iratamientos combinados




%2, las venas varicosas es un aspecto crucial del
I'® proceso de recuperacion. Aunque la mayoria

; La rehabilitacién después de una cirugiapara X:

de los pacientes pueden reanudar sus
actividades diarias relativamente pronto, hay
ciertos cuidados y ejercicios que pueden
ayudar a optimizar la recuperacion y prevenir
complicaciones.

algunos aspectos importantes de la
rehabilitacion postoperatoria:

* Descanso y elevacion

* Medias de compresion

e Ejercicio gradual

e Evitar actividades extenuantes
* Cuidados con las heridas

e Control del dolor

. Seguimiento médico
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1. INTRODUCCION

LA VOZ ES UNA HERRAMIENTA FUNDAMENTAL EN LA COMUNICACION HUMANA, DESEMPENANDO UN
PAPEL CRUCIAL EN CUALQUIER ENTORNO LABORAL. EN EL ESPACIO PROFESIONAL EL USO ADECUADO
DE LA VOZ NO SOLO ES ESENCIAL PARA LA TRANSMISION CLARA DE IDEAS, SINO TAMBIEN PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES INTERPERSONALES EFECTIVAS, LA REALIZACION DE
NEGOCIACIONES Y/0 ACUERDOS Y L& RESOLUCION DE PROBLEMAS. A MEDIDA QUE LAS DINAMICAS
LABORALES EVOLUCIONAN, LA VOZ ADQUIERE MAYOR IMPORTANCIA, ESPECIALMENTE CON LA
EXPANSION DE LA COMUNICACION REMOTA Y EL AUMENTO DE LAS INTERACCIONES VIRTUALES.




2. JUSTIFICACION

EXISTEN TRASTORNOS DE LA VOZ OCASIONADOS POR EL MAL USO Y ABUSO VOCAL QUE SE DAN EN
LAS DIFERENTES PROFESIONES, ES IMPORTANTE HACER UNA DISTINCION ENTRE LA VOZ PROFESIONAL
Y LA VOZ OCUPACIONAL; LA PRIMERA CORRESPONDE A UN PROFESIONAL QUE HA RECIBIDO UN
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO COMO: ACTORES, LOCUTORES 0 CANTANTES. LA VOZ OCUPACIONAL SE
REFIERE A& LOS PROFESIONALES QUE DEBEN HACER USO DE ELL#A, PERO NO HAN RECIBIDO NINGUNA
PREPARACION, AQUI ENCONTRAMOS & LOS DOCENTES, AGENTES CALL CENTER, Y FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS CON ACTIVIDADES ESPECIFICAS QUE REQUIERAN USARLA POR MAS DE 4 HORAS
AL Dix. HABLAR EN UN AMBIENTE RUIDOSO, 0 EN ESPACIOS QUE NO REUNEN LAS MEJORES
CONDICIONES ACUSTICAS; ADEMAS INTERVIENEN OTROS FACTORES, COMO LOS SOCIODEMOGRAFICOS,
LOS HABITOS INADECUADOS COMO EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO, Y LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS, POR ESTE MOTIVO LA EPIDEMIOLOGIA DE RIESGOS EN LA VOZ EN EL TRABAJO TIENE
COMO OBJETIVO PROTEGER & LOS TRABAJADORES QUE DEPENDEN DE SU VOZ, PREVENIR
TRASTORNOS VOCALES Y MEJORAR LAS CONDICIONES LABORALES PARA MANTENER LA SALUD
VOCAL & LARGO PLAZO.



3. PROPOSITO

CONOCER LOS RIESGOS EN LA VOZ, ESPECIALMENTE EN EL CONTEXTO LABORAL, ES FUNDAMENTAL
PARA PREVENIR, IDENTIFICAR Y TRATAR LOS TRASTORNOS VOCALES QUE PUEDEN AFECTAR A& LAS
PERSONAS QUE DEPENDEN DE SU VOZ PARA TRABAJAR, PARA ASI SABER COMO GARANTIZAR QUE
LOS TRABAJADORES QUE DEPENDEN DE SU VOZ PUEDAN DESEMPENAR SU LABOR DE MANERA
SALUDABLE, SEGURA Y EFICAZ. LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y PROMOCION DE BUENQS
HABITOS VOCALES SON CLAVE PARA MANTENER LA VOZ EN BUEN ESTADO Y EVITAR CONSECUENCIAS
PERJUDICIALES & LARGO PLAZO.




4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

CONOCER LA APARICION DE DESORDENES DE L& VOZ RELACIONADOS AL TRABAJO Y APRENDER DE
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA GARANTIZAR LA SALUD VOCAL DE LOS EMPLEADOS, SEGUN
SU PUESTO LABORAL.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e IDENTIFICAR Y ENTENDER LOS FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES QUE PUEDEN SURGIR POR
EL USO EXCESIVO 0 INCORRECTO DE LA VOZ EN EL TRABAJO.

e RECONOCER LOS BENEFICIOS QUE APORTA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO EN LA
VOZ PARA LA EMPRESA Y PARA LOS TRABAJADORES.

o APRENDER LAS CLASES DE ENFERMEDADES QUE PUEDEN DAR POR MAL USO Y ABUSO BOCAL.

e RECONOCER QUE EXAMENES OCUPACIONALES 0 EXAMENES MEDICOS DE INGRESO SE REALIZAN
& NIVEL DE RIESGOS EN LA VOZ



5. MARCO DE REFERENCILA.

5.1. DEFINICION DE SISTEMA DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA:

ESTOS SISTEMAS SON UN CONJUNTO ORDENADO DE NORMAS, PRINCIPIOS, PROCESOS Y ELEMENTOS
ORGANIZADOS, INTERRELACIONADOS E INTERACTUANTES PARA APORTAR EVIDENCIAS SOBRE LA
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES Y SUS FACTORES DE RIESGO Y FACILITAR LA TOMA DE
DECISIONES SOBRE ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL.

5.2. DEFINICION DEL RIESGO DE YOZ:

SON LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR EN LAS CUERDAS VOCALES Y LA SALUD VOCAL DE UNA
PERSONA DEBIDO AL USO EXCESIVO O INADECUADO DE LA VOZ EN CUALQUIER AMBIENTE. ESTE
RIESGO ES ESPECIALMENTE RELEVANTE EN PROFESIONES QUE REQUIEREN HABLAR MUCHO, COMO
DOCENTES, TELEOPERADORES, CANTANTES, ORADORES, Y TRABAJADORES DE ATENCION AL



5.3 NORMATIVIDAD PARA LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LA VOZ:

LA NORMATIVA SOBRE RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA VOZ SE REFIERE PRINCIPALMENTE A LA
PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA EN RELACION CON LOS PROBLEMAS DE VOZ QUE PUEDEN TENER
IMPACTOS EN LA SALUD DE LA POBLACION. AUNQUE NO EXISTE UNA NORMATIVA UNICA QUE REGULE
EXCLUSIVAMENTE LOS "RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA VOZ", SE PUEDE ABORDAR EL TEMA A
TRAVES DE UNA COMBINACION DE LEYES Y REGULACIONES RELACIONADAS CON LA SALUD PUBLICA,
L& PROTECCION LABORAL Y LA SALUD OCUPACIONAL. ESTO INCLUYE LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES VOCALES Y RESPIRATORIAS, LA PROTECCION DE TRABAJADORES QUE UTILIZAN LA



VOZ EN SU TRABAJO (COMO MAESTROS, LOCUTORES, CANTANTES, ETC.), Y EL MANEJO DE RIESGOS
EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA VOZ EN CONTEXTOS DE SALUD PUBLICA.

5.4 BENEFICIOS QUE APORTA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO PARA LA EMPRESA Y
PARA LOS TRABAJADORES.

EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA GENERA BENEFICIOS QUE AYUDAN A PREVENIR Y
CONTROLAR ENFERMEDADES, NO SOLO PARA LA SALUD PUBLICA, SINO QUE TAMBIEN PUEDE APORTAR
VALIOSOS BENEFICIOS TANTO A LA EMPRESA COMO A& LOS TRABAJADORES, PROMOVIENDO UN
AMBIENTE MAS SALUDABLE Y PRODUCTIVO, CREANDO UN CICLO POSITIVO DE PREVENCION, DETECCION
TEMPRANA, Y MEJORA DEL BIENESTAR GENERAL. PARA LA EMPRESA, SE TRADUCE EN UN AUMENTO
DE LA PRODUCTIVIDAD: CON MENOS TRABAJADORES ENFERMOS, LA EMPRESA MANTIENE SUS NIVELES
DE PRODUCTIVIDAD MAS ALTOS. SI SE PREVIENEN O CONTROLAN ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA
CAPACIDAD LABORAL, EL RENDIMIENTO GLOBAL DE LA EMPRESA MEJOR A CONSIDERABLEMENTE. UN
CUMPLIMIENTO NORMATIVO: REGULACIONES SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL Y LA SEGURIDAD
LABORAL QUE EXIGEN LA IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
CUMPLIENDO CON LA NORMATIVA, EVITANDO POSIBLES SANCIONES LEGALES. Y MENORES COSTOS
OPERATIVOS YA QUE PERMITE IDENTIFICAR Y TRATAR ENFERMEDADES DE MANERA TEMPRANA, LO
QUE REDUCE LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES DENTRO DE LA EMPRESA Y DISMINUYE EL
AUSENTISMO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MIENTRAS QUE, PARA LOS TRABAJADORES, LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AYUDA A DETECTAR FACTORES DE RIESGO QUE PODRIAN LLEVAR A LA
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PROPAGACION DE ENFERMEDADES DENTRO DEL LUGAR DE TRABAJO. ESTO, A SU VEZ, REDUCE EL
RIESGO DE QUE LOS TRABAJADORES SE ENFERMEN. ADEMAS, SE PUEDEN IMPLEMENTAR
VACUNACIONES, CAMPANAS DE CONCIENTIZACION, Y MEDIDAS DE HIGIENE QUE PROTEJAN A LOS
EMPLEADOS. SE REFLEJA EN UN ENTORNO DE TRABAJO MAS SEGURO MEJORA EN EL CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO COMO LA EXPOSICION & CONTAMINANTES, EL DISENO DE ESPACIOS DE TRABAJO
MAS SALUDABLES, Y LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE PROTECCION, LOS SISTEMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOL@@[CA NO SOLO SE ENFOCAN EN ENFERMEDADES, SINO TAMBIEN EN EL
BIENESTAR GENERAL DE LOS EMPLEADOQS. ESTO INCLUYE LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE
SALUD MENTAL, EJERCICIOS DE PREVENCION Y LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL AMBIENTE LABORAL.
CUANDO LOS TRABAJADORES VEN QUE LA EMPRESA SE PREOCUPA ACTIVAMENTE POR SU SALUD Y
BIENESTAR, ESTO PUEDE FORTALECER LA RELACION DE CONFIANZ &. SIENTEN QUE L& ORGANIZ ACION
EST#A COMPROMETIDA CON SU SEGURIDAD, LO QUE MEJORA LA MORAL Y EL COMPROMISO LABORAL.

5.5 EXAMENES QUE SE PRACTICAN PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN
LA YOZ:

EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA VOZ PUEDE IMPLICAR UNA SERIE DE
EXAMENES QUE Y UDAN A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD A& IDENTIFICAR LAS CONDICIONES QUE
AFECTAN LA FUNCION VOCAL. LOS EXAMENES SE REALIZAN PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO D
TRASTORNOS VOCALES COMO DISFONIA, LARINGITIS, NODULOS VOCALES, PARALISIS DE LAS CUERDA
VOCALES, ENTRE OTROS, PARA CONFIRMAR UN DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA VOZ, LOS
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ESPECIALISTAS PUEDEN UTILIZAR UNA COMBINACION DE EXAMENES Y PRUEBAS QUE VAN DESDE UNA
EVALUACION CLINICA BASICA HASTA TECNICAS AVANZADAS COMO LARINGOSCOPIA. DEPENDIENDO
DE LOS SINTOMAS Y DE LA SOSPECHA CLINICA, SE PUEDEN REQUERIR PRUEBAS ADICIONALES PARA
EVALUAR LA FUNCION YOCAL, DETECTAR INFECCIONES, ESTUDIAR LA ACTIVIDAD ELECTRICA DE LOS
MUSCULOS DE LAS CUERDAS VOCALES O IDENTIFICAR PROBLEMAS RESPIRATORIOS QUE PUEDAN
AFECTAR LA VOZ. ESTAS PRUEBAS AYUDAN A& LOS MEDICOS A IDENTIFICAR CON PRECISION L& CAUSA

DE LOS TRASTORNOS VOCALES Y A& PLANIFICAR EL TRATAMIENTO ADECUADO, ENTRE LOS EXAMENES
QUE SE REALIZAN PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA VOZ SE PRACTICAN LOS

SIGUIENTES: EXAMEN FISICO, LARINGOSCOPIA, VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA, EXAMEN DE LA VOZ
(ANALISIS ACUSTICO, JITTER, SHIMMER, ANALISIS ESPECTROGRAFICO), ELECTROMIOGR AFi% DE LAS
CUERDAS VOCALES, PRUEBA DE LA FUNCION PULMONAR (ESPIROMETRIA, FLUJOMETRIA), PRUEBAS
DE LABORATORIO, RESONANCIA MAGNETICA (RM) O TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC),
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA, EVALUACION PSICOLOGICA (SI SE CONSIDERA NECESARIO).

5.6 METODOS DE CONTROL EN LA FUENTE, EN EL MEDIO Y EN LA PERSONA:

CUANDO SE TRAT#A DE RIESGOS EN LA VOZ, COMO LOS TRASTORNOS VOCALES EN PROFESIONES QUE
DEMANDAN UN USO INTENSIVO DE LA VOZ (POR EJEMPLO, MAESTROS, LOCUTORES, CANTANTES,
OPERADORES DE CALL CENTERS), ES CRUCIAL APLICAR MEDIDAS DE CONTROL QUE REDUZCAN LOS
TRES TIPOS: CONTROL EN LA FUENTE, CONTROL EN EL MEDIO Y CONTROL EN L& PERSONA.
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e CONTROL EN LA FUENTE: BUSCA ELIMINAR O REDUCIR L& CAUSA DEL RIESGO VOCAL EN SU
ORIGEN, ES DECIR, EN LOS FACTORES QUE GENERAN UN ESFUERZO VOCAL INNECESARIO O
SOBREEXPOSICION. EJEMPLOS: MODIFICACION DE LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS (UTILIZAR
MICROFONOS, ALTAVOCES 0 SISTEMAS DE AMPLIFICACION EN ENTORNOS DONDE SE REQUIERE
HABLAR MUCHO COMO EN AULAS, TEATROS, AUDITORIOS, O CENTROS DE LLAMADAS PARA
REDUCIR LA NECESIDAD DE ELEVAR LA VOZ Y MINIMIZAR EL ESFUERZO VOCAL.), REDUCCION DE
LA DEMANDA VOCAL EXCESIVA (SI EL RIESGO PROVIENE DE UNA SOBRECARGA VOCAL, SE
PUEDEN INTRODUCIR PROTOCOLOS LABORALES PARA EVITAR LA NECESIDAD DE HABLAR
CONTINUAMENTE DURANTE LARGAS HORAS, ASEGURANDO QUE SE OTORGUEN DESCANSOS
VOCALES REGULARES DURANTE EL TRABAJO PARA DAR TIEMPO A LAS CUERDAS VOCALES
PARA RECUPERARSE.)

e CONTROL EN EL MEDIO: EL. CONTROL EN EL MEDIO SE REFIERE A LA MODIFICACION DEL ENTORNO
DE TRABAJO PARA REDUCIR LA EXPOSICION A FACTORES AMBIENTALES QUE PUEDAN AFECTAR
LA VOZ. ESTO INCLUYE FACTORES COMO EL RUIDO, L& CALIDAD DEL AIRE, LA TEMPERATURA Y
OTROS ELEMENTOS QUE PUEDEN ALTERAR EL BIENESTAR VOCAL. EJEMPLOS: MEJORA DE LA
ACUSTICA DEL ENTORNO (EN LUGARES DONDE SE HABLA CONSTANTEMENTE, COMO EN AULAS O
AUDITORIOS, MEJORAR LA ACUSTICA DEL ESPACIO MEDIANTE LA INSTALACION DE PANELES
ACUSTICOS 0 EL USO DE TECNOLOGIA DE AMPLIFICACION AYUDA A REDUCIR LA NECESIDAD DE
ELEVAR LA VOZ. EN AREAS CON MUCHO RUIDO, SE PUEDEN USAR CABINAS ACUSTICAS PARA
PROPORCIONAR UN ESPACIO DONDE LOS TRABAJADORES PUEDAN HABLAR SIN NECESIDAD DE
ESFORZAR LA VOZ.), CONTROL DEL AMBIENTE LABORAL (LA CALIDAD DEL AIRE Y LAS
CONDICIONES DEL ENTORNO PUEDEN AFECTAR NEGATIVAMENTE A LA VOZ. EN LUGARES CON
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AIRE SECO 0 CONTAMINADO, COMO FABRICAS O OFICINAS, SE EJORAR LA VENTILACION
Y UTILIZ AR HUMIDIFIC ADORES PAR A MANTENER EL AIRE HUMEDO ;WMNDO QUE LAS CUERDAS
VOCALES SE RESEQUEN. TAMBIEN ES IMPORTANTE MANTENER UNA TEMPERATURA ADECUADA
EN LOS ESPACIOS CERRADOS PARA EVITAR LA IRRITACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.),
PREVENCION DE CONTAMINANTES AMBIENTALES (SI EL TRABAJADOR ESTA EXPUESTO A
SUSTANCIAS IRRITANTES COMO HUMO, POLYVO O PRODUCTQS QUIMICOS, ES ESENCIAL TOMAR
MEDIDAS PARA ELIMINAR O REDUCIR ESTOS AGENTES. POR EJEMPLO, EN INDUSTRIAS DONDE SE
MANIPULAN PRODUCTOS QUIMICOS, SE DEBE ASEGURAR EL USO DE SISTEMAS DE VENTILACION
ADECUADOQS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP), COMO MASCARAS 0 RESPIRADORES.)
CONTROL EN LA PERSONA: SE ENFOCA EN MODIFICAR LOS HABITOS Y COMPORTAMIENTOS DEL
TRABAJADOR PARA PROTEGER SU SALUD VOCAL. ESTO IMPLICA LA EDUCACION, EL USO DE
TECNICAS DE PROTECCION Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS HABILIDADES PARA CUIDAR LA VOZ
DE MANERA INDIVIDUAL. EJEMPLOS: FORMACION EN HIGIENE YOCAL (LA EDUCACION SOBRE EL
USO ADECUADO DE LA VOZ ES FUNDAMENTAL. CAPACITAR A LOS TRABAJADORES SOBRE
TECNICAS DE RESPIRACION, PROYECCION VOCAL Y CALENTAMIENTO VOCAL PUEDE REDUCIR EL
ESFUERZO INNECESARIO. EN PROFESIONES QUE REQUIEREN HABLAR DURANTE LARGAS HORAS,
COMO EN LA ENSENANZA O EN EL TRABAJO TELEFONICO, ES IMPORTANTE ENSENAR A LOS
EMPLEADOS A HABLAR CON L& VOZ RELAJADA Y EVITAR FORZARLA.), DESCANSOS YOCALES
(SE DEBEN IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE DESCANSO VOCAL, DONDE SE PROMUEVA EL REPOSO
DE LAS CUERDAS VOCALES. POR EJEMPLO, EN AMBIENTES LABORALES DE ALTO USO VOCAL
(COMO MAESTROS, LOCUTORES, 0 TELEOPERADORES), SE PUEDE ESTABLECER LA REGLA DE
TOMAR PAUSAS REGULARES PARA DESCANSAR LA VOZ, ESPECIALMENTE DESPUES DE HABLAR
14



DURANTE LARGOS PERIODOS.), HIDRATACION (ES ESENCIAL PARA MANTENER LA SALUD VOCAL.
PROMOVER QUE LOS TRABAJADORES BEBAN SUFICIENTE AGUA DURANTE SU JORNADA
LABORAL AYUDA A MANTENER LAS CUERDAS VOCALES HUMEDECIDAS Y REDUCE EL RIESGO DE
IRRITACION O DESHIDRATACION DE LAS ViAS RESPIRATORIAS.), USO DE DISPOSITIVOS DE
PROTECCION PERSONAL (SI EL ENTORNO ES PARTICULARMENTE DANINO PARA L& VOZ POR
EJEMPLO, LUGARES CON NIVELES DE RUIDO ELEVADOS O AIRE CONTAMINADO, SE PUEDE
PROMOVER EL USO DE PROTECTORES RESPIRATORIOS, MASCARAS FACIALES O AUDIFONOS
PARA PROTEGER LA VOZ DE FACTORES ADVERSOS.), PREVENCION DE MALOS HABITOS ( ES
IMPORTANTE EVITAR HABITOS PERJUDICIALES COMO FUMAR O EL CONSUMO EXCESIVO DE
ALCOHOL, QUE PUEDEN IRRITAR LAS VIAS RESPIRATORIAS Y AFECTAR LA CALIDAD DE LA VOZ.
ADEMAS, EVITAR HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS O GRITAR PUEDE PREVENIR EL
DESGASTE DE LAS CUERDAS VOCALES.), TECNICAS DE RELAJACION (LA TENSION EN EL CUERPO
Y EN LA VOZ PUEDE AFECTAR LA SALUD VOCAL. LA ENSENANZ A DE TECNICAS DE RELAJACION
COMO LA MEDITACION O EJERCICIOS DE RELAJACION MUSCULAR PUEDE AYUDAR & LOS
TRABAJADORES A REDUCIR LA TENSION EN LAS CUERDAS VOCALES Y MEJORAR LA CALIDAD
DE SU VOZ).
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5.7. METODO DE VIGILANCIA DE LA VOZ:

EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION DE LOS DESORDENES DE LA
VOZ RELACIONADOS CON LA DEMANDA AL TRABAJO Y CONSERVACION DE LA VOZ EST4A DIRIGIDO A
TODOS LOS FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES EN LAS DIFERENTES AREAS Y LUGARES DE TRABAJO,
ESTAN EXPUESTOS & RIESGOS QUE AUMENTAN LA PROBABILIDAD DE PRESENTAR SINTOMATOLOGI A
LARINGEA, ADEMAS DE LOS CASOS YA IDENTIFICADOS CON PATOLOGIA VOCAL. EL METODQ DE
VIGILANCIA DE LA VOZ ES UN CONJUNTO DE ESTRATEGIAS Y PRACTICAS UTILIZADAS PARA
MONITOREAR LA SALUD VOCAL DE LOS TRABAJADORES QUE DEPENDEN DE SU VOZ EN SU ACTIVIDAD
LABORAL. ESTAS PRACTICAS AYUDAN A IDENTIFICAR TEMPRANAMENTE POSIBLES TRASTORNOS
VOCALES Y PREVIENEN SU AGRAVAMIENTO. LOS METODOS DE VIGILANCIA DE LA VOZ SON
FUNDAMENTALES EN PROFESIONES COMO LA DOCENCIA, EL CANTO, LA LOCUCION, LOS CALL CENTERS,
ENTRE OTRAS. LOS METODOS MAS COMUNES SON: EVALUACION CLINICA, MONITOREO EN EL ENTORNO
LABORAL, EVALUACION ACUSTICA, LARINGOSCOPIA (DIRECTA E INDIRECTA), CAPACITACION EN
HIGIENE VOCAL.
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5.8 RIESGOS:

LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA VOZ PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON UNA VARIEDAD DE
FACTORES QUE AFECTAN L& SALUD VOCAL. ENTRE ESTOS RIESGOS, LOS MAS COMUNES SON LOS

SIGUIENTES:
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= TRASTORNOS VOCALES DERIVADOS DE LA

SOBRECARGA O ABUSO VOCAL: LAS
PERSONAS QUE UTILIZAN SU VOZ DE

DOCENTES, ORADORES, Y ACTORES,
PUEDEN DESARROLLAR TRASTORNOS
VOCALES DEBIDO &L  ESFUERZO

EXCESIVO. ESTOS TRASTORNOS INCLUYEN:
DISFONIA (ALTERACION DE LA VOZ,
GENERALMENTE EN CUANTO A TONO,
INTENSIDAD Y CALIDAD.), NODULOS Y
POLIPOS EN LAS CUERDAS VOCALES
(LESIONES BENIGNAS CAUSADAS POR UN
USO INAPROPIADO O EXCESIVO DE LA
VOZ.) LARINGITIS CRONICA (INFLAMACION
DE LA LARINGE QUE AFECTA LA
PRODUCCION DE LA VOZ.)

EXPOSICION A FACTORES AMBIENTALES:
FACTORES COMO EL AIRE SECO, EL HUMO,
L& CONTAMINACION, O EL TRABAJO EN
AMBIENTES RUIDOSOS O POLVORIENTOS
PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE
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DESARROLLAR PROBLEMAS VOCALES.
LOS CONTAMINANTES DEL AIRE, COMO LOS
PRODUCTOS QUIMICOS INDUSTRIALES 0 EL
TABACO, TAMBIEN PUEDEN CAUSAR DANO
& LAS CUERDAS VOCALES Y LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON E
ESTILO DE VIDA: ALGUNOS HABITOS
PUEDEN CONTRIBUIR A& PROBLEMAS
VOCALES, COMO: FUMAR (EL TABACO
IRRITA LAS CUERDAS VOCALES Y PUEDE
PROVOCAR CAMBIOS PERMANENTES EN
LA VOZ.) CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL
(PUEDE DESHIDRATAR LAS CUERDAS
VOCALES, LO QUE LAS HACE MAS
PROPENSAS A LESIONES.)
DESHIDRATACION (LA FALTA DE AGUA
AFECTA LA LUBRICACION DE LAS
CUERDAS VOCALES, INCREMENTANDO EL
RIESGO DE IRRITACION Y DANO.)

ENFERMEDADES  RESPIRATORIAS Y
OTRAS CONDICIONES MEDICAS: REFLUJO
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GASTROESOF AGICO: (EL ACIDO
ESTOMACAL QUE SUBE AL ESOFAGO
PUEDE IRRITAR LA LARINGE Y AFECTAR
L& VOZ.) INFECCIONES RESPIRATORIAS
(RESFRIADOS, GRIPES Y SINUSITIS PUEDEN
GENERAR INFLAMACION EN LAS VIAS

RESPIRATORIAS, AFECTANDO
TEMPORALMENTE LA VOZ.)
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS:
(ALGUNAS CONDICIONES, COMO EL

PARKINSON, PUEDEN ALTERAR EL
CONTROL MUSCULAR DE L& VOZ.)
TRASTORNOS PSICOLOGICOS Y
EMOCIONALES: EL ESTRES Y LA ANSIEDAD
PUEDEN DESENCADENAR O AGRAVAR
PROBLEMAS VOCALES. EN ESTOS CASOS,
LA VOZ PUEDE VOLVERSE TENSA O
FATIGADA DEBIDO A LA RESPUESTA
FISIOLOGICA ANTE SITUACIONES
EMOCIONALES.

EXPOSICION PROFESIONAL A RIESGOS
ESPECIFICOS: PROFESIONES COMO LA DE
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MAESTROS, LOCUTORES,
TELEFONICOS, 0
TERAPEUTAS DE VOZ, TIENEN UN MAYOR
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES
VOCALES DEBIDO AL USO FRECUENTE E
INTENSO DE LA VOZ. POR ELLO, EL
ENTRENAMIENTO ADECUADO EN
TECNICAS VOCALES Y EL CUIDADO
PREVENTIVO SON ESENCIALES.

PERSONAS PUEDEN TENER

PREDISPOSICION GENETICA A& CIERTAS
AFECCIONES  VOCALES, COMO LA
DISXRTRIA  (DIFICULTADES EN LA
ARTICULACION DEL HABLA DEBIDO A
ALTERACIONES NEUROMUSCULARES) O
ALTERACIONES CONGENITAS DE LAS
CUERDAS VOCALES.

CONDICIONES RELACIONADAS CON EL
ENVEJECIMIENTO: &  MEDIDA QUE
ENVEJECEMOQS, LAS CUERDAS VOCALES
PUEDEN PERDER FLEXIBILIDAD Y TONO.



ESTO PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DE LA
VOZ, HACIENDOLA MAS DEBIL O RONCA.
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5.9 EXAMENES OCUPACIONALES 0 EXAMENES MEDICOS DE INGRESO:

LOS EXAMENES OCUPACIONALES PARA RIESGOS DE LA VOZ SON CRUCIALES PARA LA PREVENCION

DE TRASTORNOS VOCALES, ESPECIALMENTE PARA AQUELLOS QUE DEPENDEN DE SU VOZ PARA
REALIZAR SU TRABAJO. ESTOS EXAMENES PERMITEN IDENTIFICAR PROBLEMAS A TIEMPO,
PROPORCIONAR RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO Y AJUSTAR LAS CONDICIONES LABORALES
PARA PROTEGER LA SALUD VOCAL A LARGO PLAZO.

EXAMEN OCUPACIONAL PARA LA VOZ. EL MEDICO ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS DE L& VOZ
(GENERALMENTE UN OTORRINOLARINGOLOGO O FONOAUDIOLOGO) REALIZA UNA ENTREVISTA PARA

= EL HISTORIAL MEDICO DEL TRABAJADOR (ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
REFLUJO GASTROESOFAGICO, ETC.).

» EL TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL QUE REALIZA Y EL USO DE LA VOZ.

= FACTORES DE RIESGO COMO FUMAR, CONSUMO DE ALCOHOL, Y HABITOS DE CUIDADO VOCAL.

= EL TIEMPO Y LAS CONDICIONES DE EXPOSICION & FACTORES AMBIENTALES, COMO EL POLVO O
L& CONTAMINACION.

2. EXAMEN FiSICO DE L& LARINGE: & TRAVES DE L& LARINGOSCOPIA (TECNICA PARA OBSERVAR LA
LARINGE), SE PUEDEN EVALUAR LAS CUERDAS VOCALES Y DETECTAR LESIONES, INFLAMACIONES O
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LTERACIONES QUE AFECTEN LA VOZ. HAY DOS TIPOS DE LARINGOSCOPIA QUE SE UTILIZAN
COMUNMENTE:

» LARINGOSCOPIA DIRECTA: SE REALIZA UTILIZANDO UN ENDOSCOPIO FLEXIBLE O RIGIDO QUE SE
INTRODUCE POR L& BOC#A O LA NARIZ PARA VISUALIZAR LA LARINGE Y LAS CUERDAS VOCALES.
» LARINGOSCOPIA INDIRECTA: SE REALIZA UTILIZANDO UN ESPEJO LARINGOSCOPICO PARA
OBSiiR\[A; LA LARINGE, AUNQUE ESTE METODO ES MENOS DETALLADO QUE LA LARINGOSCOPIA

3. EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL (FONOAUDIOLOGIA): EL FONOAUDIOLOGO REALIZA UNA SERIE

DE PRUEBAS PARA EVALUAR EL USO Y L& CAPACIDAD DE L& VOZ, TALES COMO:

= PRUEBA DE LA AUDIBILIDAD: EVALUA EL VOLUMEN DE LA VOZ Y SU CLARIDAD.

» PRUEBAS DE TONO Y FRECUENCIA VOCAL: SE EVALUA LA CAPACIDAD DE LA VOZ PARA
GENERAR DIFERENTES FRECUENCIAS Y TONOS (POR EJEMPLO, EN PERSONAS QUE CANTAN O
REALIZ AN LOCUCION).

= ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ: MEDIANTE TECNOLOGIA AVANZADA, SE MIDEN LAS
CARACTERISTICAS ACUSTICAS DE LA VOZ, COMO EL TONO, LA CALIDAD, LA AMPLITUD Y LA
REGULARIDAD DE LAS VIBRACIONES DE LAS CUERDAS VOCALES.

= PRUEBA DE RESISTENCIA VOCAL: EVALUA LA CAPACIDAD DE MANTENER LA VOZ DURANTE
PERIODOS PROLONGADOS SIN EXPERIMENT AR FATIGA VOCAL.
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4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE L& VOZ (PERCEPCION SUBJETIVA): L& EVALUACION PERCEPTUAL
SEBASAENLAO IRYACILON Y DESCRIPCION SUBJETIVA DE LA VOZ DEL TRABAJADOR POR PARTE
DEL PROFESIONAL. SE REALIZAN TEST QUE INCLUYEN:

» ESCALA GRBAS (G: GRADO, R: RASGO, B: BRONQUEDAD, A: ASTEMIA, S: TENSION): UNA ESCALA
UTILIZADA PARA EVALUAR DE FORMA CUALITATIVA LA VOZ EN FUNCION DE DIFERENTES
PARAMETROS (SUAVIDAD, TONO, INTENSIDAD, ETC.).

» ESCALA DE SEVERIDAD DE LA DISFONiA: PARA DETERMINAR LA INTENSIDAD DE CUALQUIER
ALTERACION VOCAL.

5. PRUEBAS DE LA RESPIRACION Y LA CAPACIDAD PULMONAR: SE EVALUA LA CAPACIDAD PULMONAR

EL PATRON RESPIRATORIO MEDIANTE PRUEBAS COMO LA ESPIROMETRIA. LA RESPIRACION
DECUADA ES FUNDAMENTAL PARA UNA CORRECTA PRODUCCION VOCAL, POR LO QUE SE EVALUA SI
L& PERSONA TIENE ALGUNA ALTERACION EN L& FUNCION RESPIRATORIA QUE PUEDA AFECTAR LA
ALIDAD VOCAL.

B?%«

a

6. EVALUACION DEL RIESGO AMBIENTAL: PARA AQUELLOS TRABAJADORES EXPUESTOS A&
AMBIENTES CON RIESGOS ADICIONALES (POLVO, HUMO, CONTAMINACION, ETC.), SE REALIZA UNA
EVALUACION AMBIENTAL. ESTA PUEDE INCLUIR EL ANALISIS DE FACTORES COMO:
= NIVELES DE RUIDO: PARA VERIFICAR SI EL AMBIENTE LABORAL ES RUIDOSO, LO CUAL PUEDE
CONTRIBUIR A LA FATIGA VOCAL O A& LA DISFONIA.
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» CALIDAD DEL AIRE: MEDIANTE MONITORES DE L& CALIDAD DEL AIRE, SE REVISA LA EXPOSICION
VOCALES.
CONDICIONES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA: FACTORES COMO EL AIRE SECO O FRIO PUEDEN

7. EVALUACION PSICOLOGICA Y DE ESTRES: DADO QUE EL ESTRES EMOCIONAL PUEDE IMPACTAR
NEGATIVAMENTE EN LA VOZ, ALGUNOS EXAMENES OCUPACIONALES INCLUYEN LA EVALUACION DE
FACTORES PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES. ESTO PUEDE INCLUIR ENCUESTAS O ENTREVISTAS PARA
DETECTAR ANSIEDAD, TENSION O FATIGA RELACIONADA CON EL TRABAJO.

PUEDE SER UN FACTOR DE RIESGO IMPORTANTE PARA LA SALUD VOCAL, YA QUE EL ACIDO
ESTOMACAL PUEDE IRRITAR LA LARINGE. SE PUEDEN REALIZAR ESTUDIOS PARA IDENTIFICAR EL
REFLUJO, COMO:

» PH-METRIA ESOFAGICA: MIDE EL NIVEL DE ACIDEZ EN EL ESOFAGO.
» ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: PARA OBSERVAR POSIBLES DANOS EN EL ESOFAGO O LA
LARINGE RELACIONADOS CON EL REFLUJO.
9. REVISION MEDICA PERIODICA: LOS EXAMENES OCUPACIONALES DEBEN REALIZARSE DE FORMA
PERIODIC#A, DEPENDIENDO DE L& NATURALEZ & DEL TRABAJO Y EL USO VOCAL DEL TRABAJADOR. EN
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PROFESIONES DE ALTO RIESGO, COMO LA DOCENCIA O LA LOCUCION, LAS REVISIONES REGULARES SON
ESENCIALES PARA PREVENIR TRASTORNOS VOCALES.

6. CONCLUSIONES
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LA SOBRECARGA VOCAL ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE TRASTORNOS EN LA VOZ,
ESPECIALMENTE EN PROFESIONALES QUE REQUIEREN UN USO CONSTANTE DE LA MISM&, COMO
OCENTES, CANTANTES, LOCUTORES Y ACTORES, ETC.
DS FACTORES AMBIENTALES COMO LA CONTAMINACION, EL AIRE ), EL. HUMO 0 EL RUIDO
EXCESIVO TAMBIEN INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LA SALUD Y@C
DESCANSQ VOCAL ADECUADO, LA HIDRATACION CONSTANTE Y EL USO DE TECNICAS VOCALES
DECUADAS SON MEDIDAS CLAVE PARA PREVENIR LOS TRASTORNOS DE LA VOZ.
LOS PROBLEMAS VOCALES NO SOLO AFECTAN LA SALUD FiSICA DE L& PERSONA, SINO QUE
TAMBIEN PUEDEN TENER CONSECUENCIAS SOCIALES Y PROFESIONALES.
LOS FACTORES OCUPACIONALES COMO EL ABUSO VOCAL (HABLAR POR LARGOS PERIODOS,
GRITAR, 0 HABLAR EN ENTORNOS RUIDOS! S) SON UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES VOCALES.
LOS TRASTORNOS DE L& VOZ PUEDEN AFECTAR PROFUNDAMENTE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
INDIVIDUQS, INTERFIRIENDO CON SU CAPACIDAD DE COMUNICARSE EFECTIVAMENTE, LO QUE, A&
SU VEZ, PUEDE AFECTAR SU DESEMPENO LABORAL Y SOCIAL.

FL@
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:QUE ES ERGONOMIA?

PARECE QUE QUISISTE DECIR ERGONOMIA. LA ERGONOMIA ES LA DISCIPLINA CIENTIFICA QUE
ESTUDIA COMO ADAPTAR LOS TRABAJOS, HERRAMIENTAS Y ENTORNOS A LAS CARACTERISTICAS,
CAPACIDADES Y LIMITACIONES DE LAS PERSONAS, SU OBJETIVO ES MEJORAR EL BIENESTAR,LA
COMODIDAD Y LA EFICIENCIA DE LAS PERSONAS EN SU ENTORNO DE TRABAJO, REDUCIENDO
RIESGOS DE LESIONES Y FATIGA.

EN TERMINOS PRACTICOS, LA ERGONOMIA BUSCA DISENAR LUGARES DE TRABAJO Y PRODUCTOS
(COMO SILLAS, ESCRITORIOS TECLADOS, ETC.) QUE SEAN MAS COMODOS, SEGUROS Y EFICIENTES,
TENIENDO EN CUENTA COMO INTERACTUAN LAS PERSONAS CON ELLOS. ESTO TAMBIEN ABARCA
AREAS COMO LA POSTURA ADECUADA, EL DISENO DE INTERFACES, LA ILUMINACION Y EL MANEJO
DE CARGAS FISICAS.



:DONDE SE
PUEDE APLICAR
ESTA CIENCIA ?

LLa ergonomia se puede aplicar en
una amplia variedad de contextos
y entornos, tanto en el ambito
laboral como en el cotidiano,
para mejorar la comodidad,
seguridad y eficiencia de las
personas. Algunos de los lugares
y areas donde se puede aplicar
esta ciencia son

TRANSPORT
E

OFICINAS Y
PUESTOS DE
TRABAJO

DEPORTES

FABRICAS Y
PLANTAS
INDUSTRIAL
ES

SALUD Y
ATENCION
MEDICA

HOGARES \ ,

s

o

EDUCACIONY J
FORMACION <=
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:QUE SON PAUSA
ACTIVAS ?

Las pausas activas son breves
periodos de descanso durante la
jornada laboral o cualquier

actividad que implique esfuerzo
fisico o mental, en los cuales se
realizan ejercicios o actividades
fisicas ligeras para relajar el
cuerpo, reducir la tension y
mejorar la circulacion. Estas
pausas estan disenadas para evitar
la fatiga, prevenir lesiones
musculares y mejorar el bienestar
general.

REDUCCIQN DEL PREVENCION DE MEJORA DE LA
ESTRES LESIONES CIRCULACION

AUMENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD

SANGUINEA

MEJORA DE LA
CONCENTRACIO
N



1. AJUSTE ADECUADO DEL MOBILIARIO Y

2. POSTURA CORRECTA

3. PAUSAS ACTIVAS

| 4 TECNICAS DE LEVANTAMIENTO Y
' MANIPULACION DE CARGAS

5. FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO

A

9. EVALUACION CONTINUA
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EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIO ES UNA CONDICION MEDICA QUE SE PRODUCE CUANDO EL NERVIO MEDIANO SE
COMPRIME EN EL TUNEL DEL CARPO, QUE ES UN ESTRECHO PASAJE EN LA MUNECA. A CONTINUACION, SE PRESENTAN
ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO:

1. DOLOR O SENSACION DE ARDOR EN LA MUNECA Y LA MANO, ESPECIALMENTE EN LA PALMA Y LOS DEDOS.
2. ENTUMECIMIENTO O HORMIGUEO EN LOS DEDOS, ESPECIALMENTE EN EL PULGAR, INDICE Y MEDIO.
3. DEBILIDAD EN LA MANO Y LA MUNECA, LO QUE PUEDE HACER QUE SEA DIFICIL AGARRAR OBJETOS O REALIZAR

ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FUERZA,
4 DIFICULTAD PARA REALIZAR MOVIMIENTOS FINOS, COMO ESCRIBIR O MANIPULAR OBJETOS PEQUENOS.

5. SENSACION DE QUE LA MANO O LA MUNECA ESTAN "DORMIDAS" O "ENTUMECIDAS".

6. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO O EL HOMBRO.
7. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FLEXION O EXTENSION DE LA MUNECA.

8. SENSACION DE QUE LA MANO ESTA "PESADA" O "INERTE".

Incision

\

.
A

Ligamento
carpiano
transverso,
suelto
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EL DEDO EN GATILLO, TAMBIEN CONOCIDO COMO TENOSINOVITIS ESTENOSANTE, ES UNA CONDICION MEDICA
QUE SE PRODUCE CUANDO EL TENDON QUE CONECTA EL MUSCULO DEL DEDO CON EL HUESO SE INFLAMA Y SE
VUELVE ESTRECHO, LO QUE CAUSA QUE EL DEDO SE ATASQUE EN UNA POSICION FLEXIONADA. A
CONTINUACION, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DEL DEDO EN GATILLO:

1. DOLOR EN EL DEDO AFECTADO, ESPECIALMENTE EN LA ZONA DONDE EL TENDON SE CONECTA CON EL HUESO,
2. SENSACION DE QUE EL DEDO SE ATASCA EN UNA POSICION FLEXIONADA.

3. DIFICULTAD PARA ESTIRAR EL DEDO AFECTADO.

4, SENSACION DE QUE EL DEDO SE "DISPARA" O SE "TATASCA" CUANDO SEINTENTA ESTIRARLO.

S. INFLAMACION Y ENROJECIMIENTO EN LA ZONA AFECTADA. , ,

6. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FLEXION O EXTENSION DEL DEDO, COMO
ESCRIBIR O MANIPULAR OBJETOS PEQUENOS,

7. SENSACION DE QUE EL DEDO ESTA "RIGIDO" O "ENTUMECIDO".

8. DOLOR QUE IRRADIA HACIA LA PALMA DELA MANO O EL ANTEBRAZO.



EL HOMBRO DOLOROSO PUEDE SER CAUSADO POR VARIAS CONDICIONES MEDICAS, INCLUYENDO
LESIONES, INFLAMACIONES Y PROBLEMAS DEGENERATIVOS. A CONTINUACION, SE PRESENTAN
ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE UN HOMBRO DOLOROSO:

1. DOLOR EN EL HOMBRO, QUE PUEDE SER AGUDO O CRONICO.
2. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO, LA ESPALDA O EL CUELLO.
3. DIFICULTAD PARA MOVER EL HOMBRO O EL BRAZO,
4. RIGIDEZ EN EL HOMBRO O EL BRAZO.
S. DEBILIDAD EN EL HOMBRO O EL BRAZO.

6. SENSACION DE QUE EL HOMBRO ESTA "ATASCADO" O "CONGELADO",
7.DOLOR AL LEVANTAR EL BRAZO O REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN ROTACION DEL
HOMBRO.

8. DOLOR AL PRESIONAR EL HOMBRO O EL BRAZO.

9. INFLAMACION O ENROJECIMIENTO EN LA ZONA AFECTADA.

10. SENSACION DE QUE EL HOMBRO ESTA "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURO".

ALGUNAS DE LAS CONDICIONES MEDICAS QUE PUEDEN CAUSAR UN HOMBRO DOLOROSO INCLUYEN:

- TENDINITIS
- BURSITIS
- LESIONES EN LOS LIGAMENTOS O TENDONES
- ARTRITIS
- PROBLEMAS DEGENERATIVOS COMO LA OSTEOARTRITIS
- LESIONES EN LA ARTICULACION DEL HOMBRO




Epicondilo lateral

Tendan lesionado o inflamadao




EL DOLOR LUMBAR, TAMBIEN CONOCIDO COMO DOLOR DE ESPALDA BAJA, ES UN TIPO DE DOLOR QUE SE
PRODUCE EN LA RBGION LUMBAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL. A CONTINUACION SE PRESENTAN
ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DEL DOLOR LUMBAR:

1. DOLOR EN LA ESPALDA BAJA, QUE PUEDE SER AGUDO O CRONICO.

2. DOLOR QUE IRRADIA HACIA LA PIERNA, EL GLUTEO O LA CADERA.

3. SENSACION DE QUE LA ESPALDA ESTA "RIGIDA" O "ENTUMECIDA",

4 DIFICULTAD PARA MOVERSE O REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN FLEXION O EXTENSION DE
LA ESPALDA.

5. DOLOR AL LEVANTAR OBJETOS PESADOS O REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN ESFUERZO
FISICO.

6. SENSACION DE QUE LA ESPALDA ESTA "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURA".

7. DOLOR QUE EMPEORA CON EL TIEMPO Y CON LA ACTIVIDAD.

8. DIFICULTAD PARA DORMIR DEBIDO AL DOLOR.

9. SENSACION DE QUE LA PIERNA ESTA "DORMIDA" O "ENTUMECIDA",

10. DOLOR QUE SE IRRADIA HACIA LA ZONA DEL SACRO.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DEL DOLOR LUMBAR INCLUYEN:

- HERNIA DISCAL

- ESPONDILOSIS

- ESPONDILOLISTESIS

- FIBROMIALGIA

- TENDINITIS

- BURSITIS .

- LESIONES EN LOS MUSCULOS O LOS LIGAMENTOS DE LA ESPALDA
- PROBLEMAS DE POSTURA

- SOBREPESO O OBESIDAD



EL OJO SECO, TAMBIEN CONOCIDO COMO XEROFTALMIA, ES UNA CONDICION MEDICA QUE SE PRODUCE CUANDO LOS OJOS
NO PRODUCEN SUFICIENTES LAGRIMAS O CUANDO LAS LAGRIMAS NO SON LO SUFICIENTEMENTE EFECTIVAS PARA
MANTENER LA SUPERFICIE DEL OJO HUMEDA. A CONTINUACION, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES
DEL OJO SECO:

1. SENSACION DE SEQUEDAD O ARENILLA EN LOS OJOS.
2. DOLOR O MOLESTIA EN LOS OJOS.

3. VISION BORROSA O EMPANADA.

4. SENSIBILIDAD A LA LUZ,

5. DIFICULTAD PARA PARPADEAR.

6. OJOS ROJOS O INFLAMADOS,

7. SECRECION O LEGANA EN LOS OJOS.

8. DIFICULTAD PARA USAR LENTES DE CONTACTO.

9. SENSACION DE QUE ALGO ESTA EN EL OJO.

10. VISION DOBLE O DISTORSIONADA.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DEL OJO SECO INCLUYEN:

- ENVEJECIMIENTO :

- USO PROLONGADO DE COMPUTADORAS O DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

- AMBIENTE SECO O VENTOSO

- USO DE LENTES DE CONTACTO

- MEDICAMENTOS COMO ANTIHISTAMINICOS, ANTIDEPRESIVOS Y ANTIINFLAMATORIOS

- ENFERMEDADES COMO LA ARTRITIS REUMATOIDE LA ESCLEROSIS SISTEMICA Y LA ENFERMEDAD DE SJOGREN
- LESIONES OCULARES O CIRUGIA OCULAR




EL MANGUITO ROTADOR ES UN GRUPO DE MUSCULOS Y TENDONES QUE RODEAN LA ARTICULACION DEL HOMBRO Y PERMITEN LA MOVILIDAD Y ESTABILIDAD DEL BRAZO. A
CONTINUACION, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE LESIONES O PROBLEMAS EN EL MANGUITO ROTADOR:

. DOLOR EN EL HOMBRO O EL BRAZO, ESPECIALMENTE AL LEVANTAR EL BRAZO O REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN ROTACION DEL HOMBRO.
. DEBILIDAD EN EL BRAZO O EL HOMBRO, LO QUE PUEDE HACER QUE SEA DIFICIL REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FUERZA O MOVILIDAD.

. DIFICULTAD PARA LEVANTAR EL BRAZO MAS ALLA DE LA ALTURA DEL HOMBRO.

. DOLOR AL PRESIONAR EL HOMBRO O EL BRAZO.

. SENSACION DE QUE EL HOMBRO ESTA "ATASCADO" O "CONGELADO".

. DIFICULTAD PARA REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN FLEXION O EXTENSION DEL HOMBRO.

. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO O LA ESPALDA.

. SENSACION DE QUE EL HOMBRO ESTA "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURO".

. DIFICULTAD PARA DORMIR DEBIDO AL DOLOR EN EL. HOMBRO.

10. SENSACION DE QUE EL BRAZO ESTA "ENTUMECIDO" O "DORMIDO".

O 0 1 N Ut A W N =

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DE LESIONES O PROBLEMAS EN EL MANGUITO ROTADOR INCLUYEN:

- TENDINITIS
- BURSITIS

- LESIONES EN LOS TENDONES O LOS MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR

- DESGARROS EN LOS TENDONES O LOS MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR
- ARTRITIS

- USO EXCESIVO O REPETITIVO DEL HOMBRO
- LESIONES DEPORTIVAS

- CAIDAS O GOLPES EN EL HOMBRO




LAS VENAS VARICES SON UNA CONDICION MEDICA CARACTERIZADA POR LA DILATACION Y TORTUOSIDAD DE LAS VENAS SUPERFICIALES DE LAS PIERNAS. A
CONTINUACION, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE LAS VENAS VARICES:

1. VENAS VISIBLES Y DILATADAS EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE EN LA ZONA DE LOS MUSLOS Y LAS PANTORRILLAS.
2. DOLOR O MOLESTIA EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE DESPUES DE ESTAR DE PIE O CAMINAR DURANTE PERIODOS PROLONGADOS.
3. SENSACION DE PESADEZ O CANSANCIO EN LAS PIERNAS.
4. HINCHAZON O EDEMA EN LAS PIERNAS Y LOS PIES.
5. CALAMBRES MUSCULARES EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE POR LA NOCHE.
6. SENSACION DE ARDOR O PICAZON EN LAS PIERNAS.
7. CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA PIEL, COMO DECOLORACION OSCURA O ROJIZA.
8. ULCERAS O HERIDAS EN LA PIEL QUE NO CICATRIZAN ADECUADAMENTE.
9. SENSACION DE QUE LAS VENAS ESTAN "PALPITANDO" O "LATIENDO".
10. DIFICULTAD PARA CAMINAR O REALIZAR ACTIVIDADES FiSICAS DEBIDO AL DOLOR O LA MOLESTIA.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DE LAS VENAS VARICES INCLUYEN:

- GENETICA
-EDAD
- PESO EXCESIVO
- EMBARAZO
- USO PROLONGADO DE TACONES ALTOS
- FALTA DE EJERCICIO REGULAR
- PROBLEMAS DE CIRCULACION SANGUINEAL




ccuales enfermedades laborales pueden presentarse para una persona que trabaja en el
sector donde prestara sus servicios?

Sector de servicios y atencion al cliente:

1. Estres y ansiedad laboral

2. Fatiga cronica y agotamiento

3. Problemas de salud mental (depresion, ansiedad)

4. Lesiones musculoesqueléticas (dolores en la espalda, cuello, hombros y brazos)
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- ACTVAD
s QUE ES LA ERGONOMIA®

LA ERGONOMIA ES UNA DISCIPLINA QUE SE ENFOCA EN DISENAR Y
ORGANIZAR EL TRABAJO, HERRAMIENTAS Y ENTORNOS PARA QUE SE
ADAPTEN LO MEJOR POSIBLE A LAS CAPACIDADES Y LIMITACIONES DE
LAS PERSONAS. SU OBJETIVO PRINCIPAL ES MEJORAR LA EFICIENCIA,
SEGURIDAD Y BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES AL REDUCIR LA
FATIGA Y EL RIESGO DE LESIONES. POR EJEMPLO EN EL DISENO DE
UNA SILLA DE OFICINA ERGONOMICA, SE TOMARIAN EN CUENTA
FACTORES COMO LA ALTURA DEL ASIENTO, EL SOPORTE LUMBAR Y LA
INCLINACION DEL RESPALDO PARA ASEGURAR QUE LA SILLA BRINDE
UNA POSTURA ADECUADA Y COMODA DURANTE LARGAS HORAS DE
TRABAJO. LA ERGONOMIA SE APLICA EN DIVERSOS CAMPOS COMO
LA INGENIERIA, EL DISENO INDUSTRIAL, LA MEDICINA OCUPACIONAL Y
LA PSICOLOGIA. SU IMPORTANCIA RADICA EN QUE CONTRIBUYE A
CREAR AMBIENTES DE TRABAJO MAS SALUDABLES Y PRODUCTIVOS.

ERGONOMIA INFORMATICA




SINTOMAS DE LA ENFERME

LA ERGONOMIA NO ES UNA ENFERMEDAD EN Sf MISMA,
PERO LOS PROBLEMAS ERGONOMICOS PUEDEN LLEVAR A
UNA SERIE DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS.
ESTOS TRASTORNOS SON CAUSADOS POR FACTORES
COMO POSTURAS INADECUADAS, MOVIMIENTOS
REPETITIVOS, LEVANTAMIENTO DE CARGAS PESADAS Y LA
APLICACION DE FUERZA EXCESIVA. AQUI TE DEJO
ALGUNOS SINTOMAS COMUNES ASOCIADOS CON
PROBLEMAS ERGONOMICOS

DA




PARTES DEL CUERPO AFECTAS

* LA ERGONOMIA, CUANDO NO SE APLICA ADECUADAMENTE, PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL
CUERPO, ESPECIALMENTE AQUELLAS INVOLUCRADAS EN POSTURAS ESTATICAS, MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y
ESFUERZOS FISICOS. AQUI TE DEJO UN LISTADO DE LAS PARTES DEL CUERPO MAS COMUNMENTE
AFECTADAS POR PROBLEMAS ERGONOMICOS SON:

e ESPALDA
e CUELLO
e HOMBROS

e MUNECAS Y MANOS

e CoDOS - COLUMNA
LUMBAR
e RODILLAS CADERAFPIERNA

{1  moowLA
* PIES Y TOBILLOS
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EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

* PARA EVALUAR Y DIAGNOSTICAR PROBLEMAS ERGONOMICOS, SE UTILIZAN VARIOS METODOS Y HERRAMIENTAS QUE
AYUDAN A IDENTIFICAR RIESGOS Y PROPONER SOLUCIONES. AQUI TE DEJO ALGUNOS DE LOS METODOS MAS
COMUNES SON.

* ANALISIS BIOMECANICO

* MEropo RULA (RAPID UPPER LIMD ASSESSMENT)
* MEtopo REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)
» Ecuacion pe NIOSH

* MeEtopo OCRA (OCCUPATIONAL REPETITIVE ACTIONS)



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA Y REHABILITACION

LA ERGONOMIA EN EL AMBITO SANITARIO ES ESENCIAL PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y EL BIENESTAR TANTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
COMO DE LOS PACIENTES. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LOS ASPECTOS CLAVE RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO MEDICO, LA CIRUGIA Y LA
REHABILITACION EN ERGONOMIA:

. LA ERGONOMIA MEDICA SE CENTRA EN ADAPTAR LOS ENTORNOS DE TRABAJO, LAS HERRAMIENTAS Y LAS
PRACTICAS A LAS NECESIDADES Y LIMITACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. ESTO INCLUYE EL DISENO DE EQUIPOS Y MOBILIARIO
HOSPITALARIO, COMO CAMAS Y ESTACIONES DE TRABAJO, PARA REDUCIR EL RIESGO DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y MEJORAR LA COMODIDAD
DE LOS TRABAJADORES.

. EN EL CONTEXTO QUIRURGICO, LA ERGONOMIA ES CRUCIAL PARA PREVENIR LESIONES Y FATIGA ENTRE LOS CIRUJANOS Y EL PERSONAL

DE APOYO. LA IMPLEMENTACION DE PRACTICAS ERGONOMICAS, COMO LA CORRECTA DISPOSICION DE LOS INSTRUMENTOS Y EL AJUSTE DE LA ALTURA
DE LAS MESAS DE OPERACIONES, PUEDE MEJORAR LA EFICIENCIA Y REDUCIR LA CARGA FIiSICA Y MENTAL DURANTE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

. LA REHABILTACION ERGONOMICA SE ENFOCA EN LA RECUPERACION DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES
RELACIONADAS CON EL TRABAJO O EL ENTORNO LABORAL. ESTO INCLUYE TERAPIAS FISICAS Y OCUPACIONALES DISENADAS PARA MEJORAR LA
MOVILIDAD, LA FUERZA Y LA FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES, ASI COMO LA ADAPTACION DE SUS ENTORNOS DE TRABAJO PARA PREVENIR FUTURAS
LESIONES. LA APLICACION DE PRINCIPIOS ERGONOMICOS NO SOLO BENEFICIA A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD, SINO QUE TAMBIEN PUEDE
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DEL CUIDADO AL PACIENTE, AL FOMENTAR UN AMBIENTE LABORAL MAS SEGURO Y EFICIENTE



QUE ES LA PAUSA ACTIVA

LAS PAUSAS ACTIVAS SON BREVES DESCANSOS DURANTE
LA JORNADA LABORAL O DE ESTUDIO, DISENADOS PARA
REDUCIR LA FATIGA Y EL ESTRES, MEJORAR LA
CONCENTRACION Y PREVENIR PROBLEMAS DE SALUD
ASOCIADOS CON EL SEDENTARISMO. (GENERALMENTE
DURAN ENTRE 5 Y 1O MINUTOS Y CONSISTEN EN REALIZAR
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, RESPIRACION O
MOVIMIENTOS SUAVES QUE AYUDAN A RELAJAR Y
REVITALIZAR EL CUERPO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
REGULARMENTE PUEDE AYUDAR A PREVENIR PROBLEMAS
MUSCULARES, MEJORAR LA CIRCULACION SANGUINEA Y
AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD. SI TRABAJAS EN UNA
OFICINA, PUEDES APROVECHAR ESTOS MOMENTOS PARA
LEVANTARTE, ESTIRARTE, CAMINAR UN POCO O HACER
ALGUNQOS EJERCICIOS SENCILLOS.




SINTOMAS

NO HACER PAUSAS ACTIVAS REGULARMENTE PUEDE LLEVAR A UNA SERIE DE SINTOMAS Y PROBLEMAS DE SALUD. AQUI HAY
ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES.

. PERMANECER EN LA MISMA POSICION DURANTE MUCHO TIEMPO PUEDE CAUSAR FATIGA TANTO MENTAL
COMO FiSICA.

i LA FALTA DE MOVIMIENTO PUEDE PROVOCAR RIGIDEZ Y DOLOR EN MUSCULOS Y
ARTICULACIONES, ESPECIALMENTE EN EL CUELLO, LOS HOMBROS Y LA ESPALDA

° NO TOMAR DESCANSOS PUEDE AUMENTAR LOS NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD, AFECTANDO TU BIENESTAR GENERAL.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

e SI NO REALIZAS PAUSAS ACTIVAS REGULARMENTE, DIVERSAS PARTES DE TU CUERPO PUEDEN VERSE
AFECTADAS. AQUI TE DETALLO ALGUNAS DE LAS MAS COMUNES.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

SI NO HACES PAUSAS ACTIVAS, PODRIAS ENFRENTAR VARIOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PODRIAN SER
DETECTADOS EN EXAMENES Y DIAGNOSTICOS MEDICOS. AQUI TE DETALLO ALGUNOS.

ESTOS PUEDEN REVELAR TENSIONES MUSCULARES, RIGIDEZ EN LAS
ARTICULACIONES Y DOLORES EN LA ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS.

PUEDES SOMETERTE A ESTUDIOS QUE MUESTREN PROBLEMAS DE CIRCULACION
SANGUINEA, COMO HINCHAZON EN LAS PIERNAS Y PIES

UN OFTALMOLOGO PODRIA DIAGNOSTICAR FATIGA OCULAR, SEQUEDAD Y VISION
BORROSA DEBIDO A LA EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS SIN DESCANSOS

PRUEBAS COMO EL CORTISOL EN SANGRE PODRIAN REVELAR ALTOS NIVELES DE ESTRES Y
ANSIEDAD

ESTOS PUEDEN IDENTIFICAR MALAS POSTURAS Y SUS CONSECUENCIAS EN TU SALUD
GENERAL.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

SI NO HACES PAUSAS ACTIVAS, PODRIAS ENFRENTAR VARIOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PODRIAN SER DETECTADOS EN EXAMENES Y
DIAGNOSTICOS MEDICOS. AQUI TE DETALLO ALGUNOS.

EXAMENES MUSCULOESQUELETICOS: ESTOS PUEDEN REVELAR TENSIONES MUSCULARES, RIGIDEZ EN LAS ARTICULACIONES Y DOLORES
EN LA ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS.

PRUEBAS DE CIRCULACION: PUEDES SOMETERTE A ESTUDIOS QUE MUESTREN PROBLEMAS DE CIRCULACION SANGUINEA, COMO
HINCHAZON EN LAS PIERNAS Y PIES.

EVALUACION DE LA VISTA: UN OFTALMOLOGO PODRIA DIAGNOSTICAR FATIGA OCULAR, SEQUEDAD Y VISION BORROSA DEBIDO A
LA EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS SIN DESCANSOS.

EXAMENES DE ESTRES: PRUEBAS COMO EL CORTISOL EN SANGRE PODRIAN REVELAR ALTOS NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD.

ENTRE OTROS



COMO PODRIA CUIDAR SU SALUD EN UN ENTORNO
LABORAL RESPECTO AL RIESGO BIOMECANICO

PARA CUIDAR TU SALUD EN UN ENTORNO LABORAL RESPECTO AL RIESGO
BIOMECANICO, ES IMPORTANTE SEGUIR ALGUNAS MEDIDAS PREVENTIVAS. AQUI
TIENES ALGUNAS RECOMENDACIONES.

MANTEN UNA BUENA POSTURA

UTILIZA TECNICAS ADECUADAS DE LEVANTAMIENTO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

ADOPTA MOVIMIENTOS ERGONOMICOS

ASEGURA UNA ILUMINACION ADECUADA

UTILIZA EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CAPACITACION Y CONCIENCIACION



SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

LOS RIESGOS BIOMECANICOS EN EL ENTORNO LABORAL PUEDEN CAUSAR UNA VARIEDAD DE SINTOMAS Y
ENFERMEDADES, ESPECIALMENTE RELACIONADOS CON EL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO. ALGUNOS DE LOS
SINTOMAS MAS COMUNES SON LOS SIGUIENTES

e DOLOR Y MOLESTIAS

LESIONES INFLAMATORIAS

LESIONES DEGENERATIVAS

FATIGA MUSCULAR

TRASTORNOS DEL SUENO

ES IMPORTANTE IMPLEMENTAR MEDIDAS PREVENTIVAS Y ERGONOMICAS EN EL LUGAR DE TRABAJO PARA
REDUCIR ESTOS RIESGOS Y PROTEGER LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

e LOS RIESGOS BIOMECANICOS EN EL ENTORNO LABORAL PUEDEN AFECTAR VARIAS PARTES DEL CUERPO,
ESPECIALMENTE AQUELLAS INVOLUCRADAS EN MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POSTURAS FORZADAS Y MANEJO
DE CARGAS. AQUI TE DETALLO ALGUNAS DE LAS AREAS MAS COMUNMENTE AFECTADAS:.

¢ . LAS TAREAS QUE IMPLICAN LEVANTAR, EMPUJAR O TIRAR DE OBJETOS PESADOS PUEDEN
CAUSAR DOLOR EN LA ESPALDA BAJA Y LESIONES DISCALES.

¢ . MANTENER POSTURAS ESTATICAS PROLONGADAS O REALIZAR MOVIMIENTOS
REPETITIVOS CON LOS BRAZOS PUEDE CAUSAR TENSION Y DOLOR EN EL CUELLO Y LOS HOMBROS.

¢ . LAS ACTIVIDADES QUE REQUIEREN MOVIMIENTOS REPETITIVOS, COMO ESCRIBIR EN UN
TECLADO, ENSAMBLAR PIEZAS PEQUENAS O USAR HERRAMIENTAS MANUALES, PUEDEN PROVOCAR
TENDINITIS, SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y OTROS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS.

¢ . ESTAR DE PIE DURANTE LARGOS PERIODOS O CAMINAR LARGAS DISTANCIAS EN
SUPERFICIES DURAS PUEDE CAUSAR PROBLEMAS EN LAS PIERNAS Y LOS PIES, COMO VARICES Y DOLOR EN
LOS PIES.

e RoODILLAS: LAS TAREAS QUE IMPLICAN ARRODILLARSE O AGACHARSE REPETIDAMENTE PUEDEN CAUSAR
DOLOR Y DESGASTE EN LAS RODILLAS.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

PARA EVALUAR Y DIAGNOSTICAR LOS RIESGOS BIOMECANICOS EN EL ENTORNO LABORAL, SE UTILIZAN VARIOS EXAMENES Y
METODOS DE DIAGNOSTICO. AQUI TE DETALLO ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES:

. SE ANALIZA EL PUESTO DE TRABAJO Y LAS TAREAS REALIZADAS PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
COMO POSTURAS FORZADAS, MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y MANIPULACION DE CARGAS.

. SE UTILIZAN PARA RECOPILAR INFORMACION SOBRE LOS SINTOMAS Y MOLESTIAS QUE EXPERIMENTAN
LOS TRABAJADORES, ASI COMO SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO.

. LOS PROFESIONALES DE LA SALUD REALIZAN EXAMENES FISICOS PARA DETECTAR SIGNOS DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS, COMO DOLOR, INFLAMACION Y LIMITACION DE MOVIMIENTO.

. RADIOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y ECOGRAFIAS PUEDEN SER UTILIZADAS PARA IDENTIFICAR
LESIONES ESPECIFICAS, COMO HERNIAS DISCALES, TENDINITIS Y SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

ESTE EXAMEN MIDE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DE LOS MUSCULOS Y PUEDE AYUDAR A DIAGNOSTICAR
TRASTORNOS NEUROMUSCULARES.

. SE REALIZAN PRUEBAS PARA EVALUAR LA FUERZA, FLEXIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS
TRABAJADORES, LO QUE PUEDE AYUDAR A IDENTIFICAR LIMITACIONES FISICAS Y RIESGOS DE LESIONES.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

PARA TRATAR LAS LESIONES RELACIONADAS CON LOS RIESGOS BIOMECANICOS EN EL ENTORNO LABORAL, SE PUEDEN UTILIZAR DIVERSAS OPCIONES
MEDICAS, QUIRURGICAS Y DE REHABILITACION. AQUI TE DETALLO ALGUNAS DE ELLAS:

. ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS PARA ALIVIAR EL DOLOR Y REDUCIR LA INFLAMACION.
. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA MUSCULAR.

: CORTICOIDES O ANESTESICOS LOCALES PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y EL DOLOR EN AREAS ESPECIFICAS.

. PARA TRATAR EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y OTRAS COMPRESIONES NERVIOSAS.
. EN CASOS DE TENDINITIS SEVERA O RUPTURA DE TENDONES.
. PARA TRATAR HERNIAS DISCALES GRAVES O INESTABILIDAD ESPINAL.

. PROCEDIMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO PARA REPARAR DAROS EN LAS ARTICULACIONES.

. EJERCICIOS Y TECNICAS MANUALES PARA MEJORAR LA MOVILIDAD, LA FUERZA Y LA FLEXIBILIDAD.
. AYUDA A LOS TRABAJADORES A RECUPERAR LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS Y LABORALES.

- MANEJO DEL DOLOR CRONICO A TRAVES DE TECNICAS COMO LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL Y LA TERAPIA FISICA.



QUE ES ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EL ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO ES UNA TECNICA UTILIZADA EN LA
GESTION DE RECURSOS HUMANOS PARA COMPRENDER EN DETALLE LAS
RESPONSABILIDADES, TAREAS, HABILIDADES Y COMPETENCIAS
NECESARIAS PARA UN DETERMINADO PUESTO. AQUI TIENES LOS
COMPONENTES PRINCIPALES DEL ANALISIS DE PUESTO:

1. UN RESUMEN GENERAL DEL ROL,
INCLUYENDO EL TITULO DEL PUESTO Y EL PROPOSITO PRINCIPAL.

2. UNA LISTA DETALLADA DE LAS
TAREAS ESPECIFICAS Y LAS RESPONSABILIDADES DIARIAS DEL PUESTO.

3. LAS CUALIFICACIONES NECESARIAS, COMO
EDUCACION, EXPERIENCIA Y HABILIDADES ESPECIALES.

4. EL ENTORNO EN EL QUE SE REALIZARA
EL TRABAJO, INCLUYENDO HORARIOS, UBICACION Y CUALQUIER
CONDICION ESPECIAL (COMO EL TRABAJO FiSICO O EL TRABAJO EN
EXTERIORES) .

5. LAS INTERACCIONES CON OTROS ROLES Y
DEPARTAMENTOS DENTRO DE LA ORGANIZACION.




QUE ES UNA ENFERMEDAD LABORAL (DECRETO
1477/2014)

CLARO, EN COLOMBIA, LAS ENFERMEDADES LABORALES SE REGULAN BAJO EL DECRETO 1477 DE 2014. ESTE DECRETO ESTABLECE CUALES SON LAS
ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO LABORALES Y COMO SE DEBEN GESTIONAR. UNA ENFERMEDAD LABORAL ES AQUELLA QUE SE ADQUIERE O SE AGRAVA
DEBIDO A LAS CONDICIONES Y EL AMBIENTE EN EL QUE SE TRABAJA.

EL DECRETO PROPORCIONA UNA LISTA DE ENFERMEDADES QUE SE CONSIDERAN LABORALES, COMO LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LA INHALACION DE SUSTANCIAS TOXICAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

2. DEFINE LOS CRITERIOS PARA EVALUAR SI UNA ENFERMEDAD ESTA RELACIONADA CON EL TRABAJO DEL EMPLEADO.

3. ESTABLECE LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SEGUIR LOS EMPLEADORES Y EMPLEADOS PARA NOTIFICAR Y
GESTIONAR LAS ENFERMEDADES LABORALES.

4. ASEGURA QUE LOS TRABAJADORES AFECTADOS POR ENFERMEDADES LABORALES RECIBAN COMPENSACION Y ACCESO
A ATENCION MEDICA ADECUADA.

e EJempLos CoOMUNES DE ENFERMEDADES LABORALES

e NEeumocoNiosis: CAUSADA POR LA INHALACION DE POLVO MINERAL.

e DermaTiis OCUPACIONAL: PROVOCADA POR EL CONTACTO CON SUSTANCIAS IRRITANTES O ALERGICAS.
* LesioNes POR Esruerzos Repetimivos (LER): ComO EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

e |MPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES LABORALES

* EL RECONOCIMIENTO Y LA ADECUADA GESTION DE LAS ENFERMEDADES LABORALES SON FUNDAMENTALES PARA PROTEGER LA SALUD Y EL BIENESTAR DE
LOS TRABAJADORES. ADEMAS, AYUDA A LAS EMPRESAS A CREAR ENTORNOS DE TRABAJO MAS SEGUROS Y SALUDABLES.



ENFERMEDADES LABORALES

EN COLOMBIA, LAS ENFERMEDADES LABORALES SE REGULAN BAJO EL DECRETO 1477 D
2014. ESTE DECRETO ESTABLECE CUALES SON LAS ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO
LABORALES Y COMO SE DEBEN GESTIONAR. UNA ENFERMEDAD LABORAL ES AQUELLA QUE
SE ADQUIERE O SE AGRAVA DEBIDO A LAS CONDICIONES Y EL AMBIENTE EN EL QUE SE
TRABAJA.

1. EL DECRETO PROPORCIONA UNA LISTA DE
ENFERMEDADES QUE SE CONSIDERAN LABORALES, COMO LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LA INHALACION DE SUSTANCIAS TOXICAS EN EL LUGAR

DE TRABAJO.

2. DEFINE LOS CRITERIOS PARA EVALUAR SI UNA ENFERMEDA
ESTA RELACIONADA CON EL TRABAJO DEL EMPLEADO.

3. ESTABLECE LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN
SEGUIR LOS EMPLEADORES Y EMPLEADOS PARA NOTIFICAR Y GESTIONAR LAS
ENFERMEDADES LABORALES.

4. ASEGURA QUE LOS TRABAJADORES AFECTADOS
POR ENFERMEDADES LABORALES RECIBAN COMPENSACION Y ACCESO A ATENCION
MEDICA ADECUADA.



TUNEL DE CARPIO

EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ES UNA AFECCION QUE OCURRE
CUANDO HAY PRESION SOBRE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUNECA. ESTE
NERVIO PROPORCIONA SENSIBILIDAD Y MOVIMIENTO A PARTES DE LA
MANO. AQUI TIENES MAS DETALLES:

SiNTOMAS

HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO. PRINCIPALMENTE EN EL PULGAR, EL
INDICE, EL MEDIO Y EL ANULAR, PERO NO EN EL MENIQUE.

DEeBILIDAD: PUEDE HABER DEBILIDAD EN LA MANO, LO QUE PUEDE
HACER QUE SE CAIGAN OBJETOS.

DoLOR: EL DOLOR PUEDE EXTENDERSE DESDE LA MURECA HASTA EL
BRAZO

El nervio mediano sufre
compresion a nivel de la
muneca, lo que ocasiona
entumecimiento o dolor




SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

LOS SINTOMAS DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO PUEDEN VARIAR EN INTENSIDAD, PERO GENERALMENTE INCLUYEN:

. PRINCIPALMENTE EN EL PULGAR, EL INDICE, EL MEDIO Y LA MITAD DEL ANULAR,
ESPECIALMENTE AL CONDUCIR, SOSTENER EL TELEFONO O LEER UN LIBRO.

* EN LA MURECA, LA MANO Y EL ANTEBRAZO. EL DOLOR PUEDE SER AGUDO O PERSISTENTE.

¢ DIFICULTAD PARA AGARRAR OBJETOS, LO QUE PUEDE CAUSAR QUE LOS OBJETOS SE CAIGAN DE LA
MANO.

AUNQUE NO HAYA HINCHAZON VISIBLE, PUEDE SENTIRSE COMO SI LA MANO O LOS
DEDOS ESTUVIERAN HINCHADOS.

LOs SINTOMAS A MENUDO EMPEORAN POR LA NOCHE, LO QUE PUEDE DESPERTAR A LA PERSONA AFECTADA.
ALGUNAS PERSONAS ENCUENTRAN ALIVIO MOVIENDO O SACUDIENDO LA MANO.

* LOS SINTOMAS SUELEN COMENZAR DE MANERA GRADUAL, CON HORMIGUEO Y
ENTUMECIMIENTO OCASIONALES.

¢ SIN TRATAMIENTO, LOS SINTOMAS PUEDEN VOLVERSE MAS CONSTANTES Y SEVEROS.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

* EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO AFECTA PRINCIPALMENTE A LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:.

1. EL NERVIO MEDIANO PASA POR UN ESTRECHO PASAJE EN LA MUNECA LLAMADO EL TUNEL CARPIANO.
LA PRESION O INFLAMACION EN ESTA AREA PUEDE COMPRIMIR EL NERVIO.

2. AFECTA LOS DEDOS PULGAR, INDICE, MEDIO Y LA MITAD DEL ANULAR. EL MENIQUE NO SE VE AFECTADO
PORQUE ESTA INERVADO POR OTRO NERVIO.

3. LOS SINTOMAS INCLUYEN HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO EN EL PULGAR, INDICE, MEDIO Y LA MITAD DEL
ANULAR.

4. EL DOLOR Y LAS MOLESTIAS PUEDEN IRRADIARSE DESDE LA MUNECA HASTA EL ANTEBRAZO, Y EN

ALGUNOS CASOS, HASTA EL HOMBRO.

¢ ESTE NERVIO CONTROLA LAS SENSACIONES EN LA PALMA DEL PULGAR Y LOS PRIMEROS TRES
DEDOS. TAMBIEN CONTROLA ALGUNOS MUSCULOS DE LA BASE DEL PULGAR.

¢ ES UN PASAJE ESTRECHO EN LA MUNECA COMPUESTO POR HUESOS Y UN LIGAMENTO, QUE
PUEDE INFLAMARSE Y COMPRIMIR EL NERVIO.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN UNA COMBINACION DE EXAMENES FiSICOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS. AQUI TIENES UNA DESCRIPCION DE LOS METODOS MAS COMUNES:

1. CONSISTE EN FLEXIONAR LA MURECA A 90 GRADOS Y MANTENER ESA POSICION DURANTE UN MINUTO. SI SE EXPERIMENTA
HORMIGUEO O DOLOR, PUEDE SER INDICATIVO DEL SINDROME.

2. SE APLICA PRESION SOBRE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUNECA. SI SE SIENTE ENTUMECIMIENTO O HORMIGUEO, SUGIERE LA
PRESENCIA DEL SINDROME.

3. (GOLPEAR LIGERAMENTE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUNECA. SI PROVOCA UNA SENSACION DE DESCARGA ELECTRICA, ES UN SIGNO
POSITIVO.

e  Pruesas DIAGNOSTICAS

1. MIDE LAS DESCARGAS ELECTRICAS EN LOS MUSCULOS PARA EVALUAR LA ACTIVIDAD ELECTRICA CUANDO LOS
MUSCULOS SE CONTRAEN Y DESCANSAN. AYUDA A IDENTIFICAR LESIONES EN LOS MUSCULOS CONTROLADOS POR EL NERVIO MEDIANO.

2. SE TRANSMITEN PEQUENAS DESCARGAS ELECTRICAS A TRAVES DEL NERVIO MEDIANO PARA COMPROBAR SI LOS
IMPULSOS ELECTRICOS SON MAS LENTOS EN EL TUNEL CARPIANO.

3. PROPORCIONA IMAGENES DE LOS TENDONES Y NERVIOS EN LA MUNECA, MOSTRANDO S| EL NERVIO ESTA PINZADO.

4. NO SON UTILES PARA DIAGNOSTICAR EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, PUEDEN DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE DOLOR EN LA

MUNECA, COMO ARTRITIS O FRACTURAS.

ESTOS EXAMENES Y PRUEBAS AYUDAN A LOS MEDICOS A CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y A DETERMINAR LA
GRAVEDAD DE LA AFECCION. SI TIENES SINTOMAS, ES IMPORTANTE CONSULTAR A UN PROFESIONAL DE LA SALUD PARA UN DIAGNOSTICO ADECUADO Y UN

PLAN DE TRATAMIENTO.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA Y REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO PUEDE VARIAR SEGUN LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DISPONIBLES:

O krODbd-=

EVITAR ACTIVIDADES QUE EMPEOREN LOS SINTOMAS, COMO MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA MUNECA.
APLICAR HIELO EN LA MUNECA PARA REDUCIR LA HINCHAZON Y EL DOLOR.
USAR UNA FERULA PARA MANTENER LA MUNECA EN UNA POSICION NEUTRAL.
ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (COMO IBUPROFENO) PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y EL DOLOR.

INYECCIONES PARA ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACION A CORTO PLAZO.

CUANDO LOS TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS NO SON EFECTIVOS, SE PUEDE CONSIDERAR LA CIRUGIA. LA CIRUGIA PARA EL TUNEL CARPIANO TIENE COMO OBJETIVO LIBERAR EL NERVIO
MEDIANO QUE ESTA SIENDO COMPRIMIDO. AQUI TIENES ALGUNOS DETALLES:

SE REALIZA UNA INCISION EN LA MUNECA PARA CORTAR EL LIGAMENTO QUE ESTA PRESIONANDO EL NERVIO.

PUEDE SER ABIERTA O ENDOSCOPICA. LA CIRUGIA ABIERTA IMPLICA UNA INCISION MAS GRANDE, MIENTRAS QUE LA ENDOSCOPICA UTILIZA UNA CAMARA Y HERRAMIENTAS
PEQUENAS PARA REALIZAR LA OPERACION A TRAVES DE UNA INCISION MAS PEQUENA.

LA CIRUGIA GENERALMENTE SE REALIZA BAJO ANESTESIA LOCAL O GENERAL Y PUEDE REQUERIR INMOVILIZACION DE LA MURECA DURANTE UNOS DIAS.

LA REHABILITACION ES CRUCIAL PARA UNA RECUPERACION COMPLETA DESPUES DE LA CIRUGIA DEL TUNEL CARPIANO. AQUI TIENES ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES:
MANTENER LA MANO ELEVADA PARA REDUCIR LA HINCHAZON Y REALIZAR MOVIMIENTOS SUAVES DE LOS DEDOS.
EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DE LA MANO Y LA MURECA.

LA RECUPERACION COMPLETA PUEDE LLEVAR VARIAS SEMANAS, Y ES IMPORTANTE SEGUIR LAS INDICACIONES DEL MEDICO Y DEL FISIOTERAPEUTA



DEDO EN GATILLO

* EL DEDO EN GATILLO, TAMBIEN CONOCIDO COMO
TENOSINOVITIS ESTENOSANTE, ES UNA CONDICION EN LA
QUE UNO DE TUS DEDOS QUEDA ATASCADO EN UNA
POSICION DOBLADA. PUEDE CAUSAR MOLESTIAS,
DOLOR, O HACER QUE EL DEDO SE ESTIRE BRUSCAMENTE
COMO SI ESTUVIERA DISPARANDO UN GATILLO.

* EL TRATAMIENTO PUEDE VARIAR DEPENDIENDO DE LA
GRAVEDAD. EN ALGUNOS CASOS, EL REPOSO, EL USO
DE UNA FERULA O INYECCIONES DE ESTEROIDES PUEDEN
AYUDAR. EN CASOS MAS GRAVES, PODRIA SER
NECESARIA UNA CIRUGIA PARA LIBERAR EL TENDON.




SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas del dedo en gatillo pueden variar de leves a graves y suelen incluir:
*Rigidez en el dedo, especialmente por la mafana.
*Sensacion de chasquido o crujido al mover el dedo.
*Sensibilidad o un bulto en la palma de la mano, en la base del dedo afectado.
*El dedo se queda atascado o trabado en la posicion de flexion, y se estira con un chasquido de manera repentina.
*Dolor en la base de los dedos o en la palma de la mano.
*Hinchazoén del dedo.
Limitacion del movimiento del dedo.
Estos sintomas suelen ser mas intensos durante la manana debido a
la inactividad y al aumento de la hinchazén que puede ocurrir durante la noche.
Si experimentas alguno de estos sintomas, es recomendable que consultes a un profesional de la salud
para obtener un diagndstico y tratamiento adecuados.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL DEDO EN GATILLO PRINCIPALMENTE AFECTA LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:

1. EL PROBLEMA PUEDE OCURRIR EN CUALQUIERA DE LOS DEDOS DE LA MANO, INCLUYENDO EL
PULGAR.

2. JUSTO EN LA BASE DEL DEDO AFECTADO, DONDE SE PUEDE SENTIR UNA
PROTUBERANCIA O NUDO.

3. LOS TENDONES QUE PERMITEN QUE LOS DEDOS SE DOBLEN SON LOS PRINCIPALES
AFECTADOS. ESTOS TENDONES PASAN A TRAVES DE UN CANAL LLAMADO VAINA TENDINOSA.

4. SON LAS ESTRUCTURAS QUE RODEAN LOS TENDONES FLEXORES Y PERMITEN SU
MOVIMIENTO SUAVE. LA INFLAMACION EN ESTA AREA CAUSA EL DEDO EN GATILLO.

5. LAS ARTICULACIONES PUEDEN VERSE AFECTADAS DEBIDO A LA TENSION
Y EL BLOQUEO QUE OCURRE CON EL DEDO EN GATILLO.

AL AFECTARSE ESTAS PARTES, PUEDES EXPERIMENTAR LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, COMO
RIGIDEZ, DOLOR Y LA SENSACION DE "CHASQUIDO" AL MOVER EL DEDO.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL DEDO EN GATILLO, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SUELEN REALIZAR UN EXAMEN
FISICO Y PUEDEN PEDIRTE QUE REALICES CIERTOS MOVIMIENTOS CON LA MANO. AQUI HAY ALGUNOS PASOS

COMUNES EN EL DIAGNOSTICO:

1. EL MEDICO TE PEDIRA QUE ABRAS Y CIERRES LA MANO PARA OBSERVAR EL MOVIMIENTO
DE LOS DEDOS Y DETECTAR CUALQUIER SIGNO DE BLOQUEO, CHASQUIDO O DOLOR.

2. EL MEDICO PALPARA LA BASE DEL DEDO AFECTADO PARA BUSCAR UN NODULO O
PROTUBERANCIA EN LA PALMA DE LA MANO.
3. SE TE PREGUNTARA SOBRE TUS SINTOMAS, SU DURACION Y SU GRAVEDAD.

EN ALGUNOS CASOS, SI EL DIAGNOSTICO NO ES CLARO, EL MEDICO PUEDE RECOMENDAR ESTUDIOS
ADICIONALES, AUNQUE GENERALMENTE EL EXAMEN FIiSICO ES SUFICIENTE PARA DIAGNOSTICAR EL DEDO EN
GATILLO



TRATAMIENTOS MEDICO, CIRUGIA Y
REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL DEDO EN GATILLO PUEDE VARIAR SEGUN LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS. AQUI TE DEJO UN RESUMEN DE LAS
OPCIONES DISPONIBLES:

1. LOS ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO O EL NAPROXENO PUEDEN AYUDAR A
REDUCIR LA INFLAMACION Y EL DOLOR.

2. UNA INYECCION DE ESTEROIDES EN LA VAINA DEL TENDON PUEDE REDUCIR LA INFLAMACION Y PERMITIR
QUE EL TENDON SE DESLICE LIBREMENTE. ESTA OPCION SUELE SER EFECTIVA DURANTE MAS DE UN ARO, AUNQUE ALGUNAS PERSONAS
PUEDEN NECESITAR MAS DE UNA INYECCION.

* SI LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES NO SON EFECTIVOS, LA CIRUGIA PUEDE SER UNA OPCION:

1. UN PROCEDIMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO EN EL QUE SE UTILIZA UNA AGUJA PARA LIBERAR EL TENDON
AFECTADO.

2. A TRAVES DE UNA PEQUENA INCISION EN LA BASE DEL DEDO AFECTADO, EL CIRUJANO PUEDE ABRIR LA VAINA DEL
TENDON PARA PERMITIR QUE EL TENDON SE MUEVA LIBREMENTE.

» [DESPUES DE LA CIRUGIA, LA REHABILITACION ES CRUCIAL PARA RECUPERAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DEL DEDO:

1. EJERCICIOS COMO LA EXTENSION DEL DEDO, APRETAR UNA BOLA Y ESTIRAR UNA
MASA PUEDEN AYUDAR A FORTALECER LOS MUSCULOS Y MEJORAR LA MOVILIDAD.

2. y UN FISIOTERAPEUTA PUEDE GUIARTE EN EJERCICIOS ESPECIFICOS Y TECNICAS DE MASAJE PARA ACELERAR LA
RECUPERACION



HOMBRO DOLOROSO

El término "hombro doloroso" abarca una variedad de problemas que pueden
causar dolor

en el hombro. Las causas pueden incluir la degeneracion de los tendones por
desgaste, esfuerzos fisicos

repetitivos, y traumatismos violentos. Los sintomas comunes incluyen dolor en la
cara lateral del hombro,

que puede empeorar por la noche y al elevar el brazo por encima de la cabeza.
También puede haber pérdida

de fuerza y atrofia muscular alrededor del hombro.

El diagndstico generalmente se realiza mediante un examen fisico, y en algunos
casos, se pueden

necesitar pruebas de imagen como ecografias o resonancias magnéticas. El
tratamiento inicial suele incluir

reposo relativo,

evitando movimientos que desencadenen dolor, y puede incluir tratamiento
farmacoldgico,

infiltraciones locales y rehabilitacion

Anatomia del hombro




SINTOMAS DEL HOMBRO DOLOROSO

LOS SINTOMAS DEL HOMBRO DOLOROSO PUEDEN VARIAR DEPENDIENDO DE LA CAUSA SUBYACENTE, PERO
AQUI ESTAN ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES:;

¢ PUEDE SENTIRSE EN EL HOMBRO MISMO O IRRADIARSE HACIA EL BRAZO. ESTE DOLOR PUEDE
EMPEORAR CON EL MOVIMIENTO O DURANTE LA NOCHE.

. PUEDE SER DIFICIL MOVER EL BRAZO Y EL HOMBRO.

. PUEDES SENTIR QUE TU HOMBRO ES MAS DEBIL DE LO NORMAL.

. SENSACION DE QUE EL HOMBRO PODRIA SALIRSE DE SU LUGAR.

. PUEDE HABER INFLAMACION EN EL AREA AFECTADA.
. SENSACION DE CRUJIDO O RECHINAMIENTO AL MOVER EL HOMBRO.

* DIFICULTAD PARA MOVER EL BRAZO EN TODAS LAS DIRECCIONES.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL HOMBRO DOLOROSO PUEDE AFECTAR VARIAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS Y AREAS DEL CUERPO RELACIONADAS
CON EL HOMBRO. AQUI ESTAN ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES PARTES AFECTADAS

¢ ESPECIALMENTE LOS TENDONES DEL MANGUITO ROTADOR, QUE SON UN GRUPO DE TENDONES Y
MUSCULOS QUE RODEAN LA ARTICULACION DEL HOMBRO.

° PEQUERNOS SACOS LLENOS DE LIQUIDO QUE ACTUAN COMO AMORTIGUADORES ENTRE LOS HUESOS Y LOS
TEJIDOS BLANDOS.

* BANDAS DE TEJIDO QUE CONECTAN LOS HUESOS ENTRE Si Y PROPORCIONAN ESTABILIDAD A LA
ARTICULACION DEL HOMBRO.

. INCLUYE LA ESCAPULA (OMOPLATO), LA CLAVICULA Y EL HOUMERO (HUESO DEL BRAZO).

J TEJIDO QUE CUBRE LAS SUPERFICIES ARTICULARES DE LOS HUESOS Y PERMITE UN MOVIMIENTO SUAVE
Y SIN FRICCION.

¢ ADEMAS DEL MANGUITO ROTADOR, OTROS MUSCULOS COMO EL DELTOIDES Y LOS MUSCULOS
ESCAPULARES.

¢ LOS NERVIOS QUE PASAN POR LA REGION DEL HOMBRO TAMBIEN PUEDEN VERSE AFECTADOS, LO QUE
PUEDE CAUSAR DOLOR IRRADIADO Y DEBILIDAD.

ESTOS COMPONENTES TRABAJAN JUNTOS PARA PROPORCIONAR MOVIMIENTO, FUERZA Y ESTABILIDAD AL HOMBRO.
CUANDO CUALQUIERA DE ESTAS PARTES SE VE AFECTADA POR UNA LESION, INFLAMACION O DEGENERACION, PUEDE
RESULTAR EN UN HOMBRO DOLOROSO.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

EL DIAGNOSTICO DEL HOMBRO DOLOROSO GENERALMENTE INCLUYE UNA COMBINACION DE ANAMNESIS,
EXAMEN FISICO Y PRUEBAS DE IMAGEN. AQUI TE DETALLO ALGUNOS DE LOS PASOS Y PRUEBAS MAS

COMUNES.

1. EL MEDICO RECOPILARA INFORMACION SOBRE TUS SINTOMAS, HISTORIAL MEDICO,
ACTIVIDADES LABORALES Y DEPORTIVAS, Y CUALQUIER TRAUMA PREVIO QUE PUEDA HABER AFECTADO EL

HOMBRO.
2. INCLUYE LA INSPECCION VISUAL DEL HOMBRO, PALPACION PARA DETECTAR AREAS DE

SENSIBILIDAD Y CALOR, Y EVALUACION DEL RANGO DE MOVIMIENTO Y LA FUERZA. TAMBIEN SE REALIZAN
PRUEBAS ESPECIFICAS PARA IDENTIFICAR LA COMPRESION NERVIOSA Y LA FUNCION DE LOS TENDONES.

3.
1. UTILES PARA DETECTAR FRACTURAS, ARTRITIS Y OTRAS ANOMALIAS OSEAS.
2. PERMITE VISUALIZAR LOS TENDONES Y MUSCULOS DEL HOMBRO EN MOVIMIENTO.
3. PROPORCIONA IMAGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
INCLUYENDO TENDONES, LIGAMENTOS Y MUSCULOS.
4. UTILIZADA EN CASOS ESPECIFICOS PARA OBTENER IMAGENES MAS

DETALLADAS DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL HOMBRO DOLOROSO PUEDE VARIAR SEGUN LA CAUSA SUBYACENTE Y LA GRAVEDAD DEL DOLOR. AQUI TE DEJO UN
RESUMEN DE LAS OPCIONES DISPONIBLES:

1. LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES) COMO EL IBUPROFENO Y EL NAPROXENO SON COMUNES PARA
REDUCIR LA INFLAMACION Y ALIVIAR EL DOLOR.
2, EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA FORTALECER LOS MUSCULOS DEL HOMBRO Y MEJORAR LA MOVILIDAD.
3. CORTICOIDES PARA REDUCIR LA INFLAMACION EN CASOS MAS SEVEROS.
.
1. UN PROCEDIMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO QUE UTILIZA PEQUENAS INCISIONES Y UNA CAMARA PARA
REPARAR TEJIDOS DANADOS.
2. PARA DESGARROS COMPLETOS O PARCIALES DEL MANGUITO ROTADOR.
3. CIRUGIA PARA ESTABILIZAR EL HOMBRO EN CASOS DE LUXACIONES RECURRENTES.
.
1. USO DE BANDAS ELASTICAS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS COMO ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.
2, MANIPULACION Y MASAJE PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y REDUCIR EL DOLOR.

3. PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DEL HOMBRO Y PREVENIR FUTURAS LESIONES



EPICONDILITIS

* LA EPICONDILITIS, TAMBIEN CONOCIDA COMO ''CODO DE TENISTA', ES
UNA CONDICION DOLOROSA QUE AFECTA LA PARTE EXTERNA DEL CODO.
SE PRODUCE DEBIDO A MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE EXTENSION DE LA
MURECA Y SUPINACION DEL ANTEBRAZO, LO QUE PROVOCA
MICRORROTURAS FIBRILARES Y UNA REPARACION INADECUADA DE LOS
TENDONES DE LOS MUSCULOS QUE SE ORIGINAN EN LA REGION DEL
EPICONDILO.

e ESTA AFECCION NO SE LIMITA SOLO A LOS JUGADORES DE TENIS;
CUALQUIER PERSONA QUE REALICE TRABAJOS QUE IMPLIQUEN
MOVIMIENTOS REPETIDOS DE SUPINACION DEL ANTEBRAZO Y EXTENSION DE
MURECA PUEDE SUFRIRLA. LOS SINTOMAS INCLUYEN DOLOR EN LA CARA
EXTERNA DEL CODO, ESPECIALMENTE AL REALIZAR CIERTOS MOVIMIENTOS
O AL PALPAR LA ZONA




SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

e LOS SINTOMAS DE LA EPICONDILITIS O "CODO DE TENISTA' INCLUYEN:

1. ESTE ES EL SINTOMA PRINCIPAL Y GENERALMENTE SE LOCALIZA EN LA PARTE EXTERNA DEL CODO.
EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA EL ANTEBRAZO Y LA MUNECA.

2. LA ZONA DEL EPICONDILO PUEDE ESTAR SENSIBLE AL TACTO.

3. PUEDE HABER DEBILIDAD EN EL ANTEBRAZO, LO QUE DIFICULTA TAREAS SIMPLES COMO
AGARRAR OBJETOS.

4. MOVIMIENTOS COMO GIRAR UNA LLAVE, ABRIR UN FRASCO
O DAR LA MANO PUEDEN RESULTAR DOLOROSOS.

5. PUEDE HABER RIGIDEZ EN EL CODO, ESPECIALMENTE EN LA MANANA.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

LA EPICONDILITIS AFECTA PRINCIPALMENTE LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:

1. ES LA PARTE EXTERNA DEL CODO DONDE SE ORIGINAN LOS TENDONES DE LOS
MUSCULOS EXTENSORES DEL ANTEBRAZO.

2. ESPECIALMENTE EL TENDON DEL MUSCULO EXTENSOR RADIAL
CORTO DEL CARPO, QUE SE INSERTA EN EL EPICONDILO LATERAL.

3. LA INFLAMACION Y EL DOLOR PUEDEN EXTENDERSE DESDE EL CODO HASTA EL ANTEBRAZO.

4, AUNQUE MENOS COMUN, EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA LA MUNECA DEBIDO A LA
CONEXION DE LOS TENDONES.



EXAMENES DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR LA EPICONDILITIS, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SUELEN REALIZAR UNA
COMBINACION DE EXAMENES CLINICOS Y PRUEBAS DE IMAGEN. AQUI TE DEJO UN RESUMEN DE LOS

METODOS MAS COMUNES:

1. EL MEDICO EVALUARA EL DOLOR Y LA SENSIBILIDAD EN LA PARTE EXTERNA DEL CODO.
TAMBIEN PUEDE PEDIRTE QUE REALICES CIERTOS MOVIMIENTOS PARA VER SI PROVOCAN DOLOR.
2.

1. AUNQUE NO SIEMPRE SON NECESARIAS, PUEDEN AYUDAR A DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE
DOLOR EN EL CODO, COMO ARIRITIS.

2. PUEDE MOSTRAR CAMBIOS EN LOS TENDONES Y CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO.

3. EN CASOS MAS COMPLEJOS, UNA RM PUEDE PROPORCIONAR UNA
IMAGEN DETALLADA DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y AYUDAR A IDENTIFICAR LA EXTENSION DEL DANO EN LOS
TENDONES.

3. EL MEDICO PUEDE REALIZAR PRUEBAS ESPECIFICAS, COMO LA PRUEBA DE CozEN

(RESISTENCIA A LA EXTENSION DE LA MUNECA) O LA PRUEBA DE MILL (EXTENSION PASIVA DE LA MURECA
CON EL CODO EXTENDIDO), PARA EVALUAR LA PRESENCIA DE EPICONDILITIS.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

LA EPICONDILITIS, TAMBIEN CONOCIDA COMO "CODO DE TENISTA", ES UNA AFECCION DOLOROSA QUE AFECTA LOS TENDONES DEL CODO. AQUI TE DEJO
UN RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION DISPONIBLES:

[}
EVITAR ACTIVIDADES QUE AGRAVEN EL DOLOR.
ANALGESICOS Y ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) PARA REDUCIR EL DOLOR Y LA INFLAMACION.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR LA FLEXIBILIDAD Y LA FUERZA DEL ANTEBRAZO.

b=

CORTICOIDES O PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y PROMOVER LA CURACION.

LA CIRUGIA SE CONSIDERA CUANDO LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES NO HAN SIDO EFECTIVOS DESPUES DE 6 A 12 MESES. LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUYEN:

1. SE REALIZA UNA PEQUENA INCISION PARA LIBERAR LOS TENDONES AFECTADOS Y ELIMINAR EL TEJIDO DARADO.

2, EXTIRPACION DEL NUCLEO DE DEGENERACION ANGIOFIBROBLASTICA Y LIBERACION DEL NERVIO INTEROSEO POSTERIOR.
.

1. USO DE FERULAS O VENDAJES PARA INMOVILIZAR EL CODO Y PERMITIR LA CURACION.

2, EJERCICIOS DE MOVILIDAD Y FORTALECIMIENTO PROGRESIVO PARA RECUPERAR LA FUNCION DEL CODO

3. TERAPIA MANUAL Y TECNICAS DE RELAJACION PARA REDUCIR LA TENSION MUSCULAR Y PREVENIR FUTURAS

LESIONES



DOLOR LUMBAR

EL DOLOR LUMBAR, TAMBIEN CONOCIDO COMO LUMBALGIA, ES UNA MOLESTIA COMUN QUE AFECTA
A MUCHAS PERSONAS EN ALGUN MOMENTO DE SUS VIDAS. PUEDE SER CAUSADO POR UNA VARIEDAD
DE FACTORES, INCLUYENDO:

¢ LA TENSION Y LAS CONTRACTURAS MUSCULARES PUEDEN SER
RESULTADO DE UNA MALA POSTURA, CARGAS UNILATERALES Y FALTA DE MOVIMIENTO.

. PROBLEMAS COMO LA ESTENOSIS RAQUIDEA,
ESPONDILOLISIS, PROTRUSION O HERNIA DISCAL LUMBAR PUEDEN CAUSAR COMPRESION O
INFLAMACION DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS.

¢ ESGUINCES O DISTENSIONES MUSCULARES DEBIDO A MOVIMIENTOS REPENTINOS O MALOS
MOVIMIENTOS CORPORALES MIENTRAS CARGAS OBJETOS PESADOS.

¢ ALGUNAS ENFERMEDADES COMO EL CANCER DE COLUMNA VERTEBRAL, DISCOS
ROTOS O HERNIADOS, CIATICA, ARTRITIS, INFECCIONES RENALES E INFECCIONES EN LA COLUMNA
PUEDEN CAUSAR DOLOR LUMBAR.

* LOS SINTOMAS DEL DOLOR LUMBAR PUEDEN INCLUIR DOLOR LOCAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA
ESPALDA, SENSACIONES ANOMALAS COMO ARDOR Y PICAZON, Y DOLOR QUE SE INCREMENTA
CON EL MOVIMIENTO O DESPUES DE ESTAR SENTADO DURANTE MUCHO TIEMPO.

* PARA TRATAR EL DOLOR LUMBAR, ES IMPORTANTE IDENTIFICAR LA CAUSA SUBYACENTE. ALGUNAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO INCLUYEN FISIOTERAPIA, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO,
MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y, EN CASOS GRAVES, CIRUGIA



SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD LUMBAR PUEDEN VARIAR DEPENDIENDO DE LA CAUSA SUBYACENTE.
AQUI TIENES ALGUNOS DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES:

J DOLOR EN LA PARTE INFERIOR DE LA ESPALDA QUE PUEDE SER CONSTANTE O
NIV N
o ARDOR, PICAZON O SENSACION DE HORMIGUEO EN LA ZONA LUMBAR.
J DOLOR QUE SE EXTIENDE DESDE LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA HACIA LAS NALGAS,

MUSLOS O INCLUSO HASTA LOS PIES.

¢ DIFICULTAD PARA MOVERSE O REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS DEBIDO A LA RIGIDEZ EN LA
ESPALDA.

¢ SENSACION DE DEBILIDAD EN LAS PIERNAS O EN LA ZONA LUMBAR.

¢ EL DOLOR PUEDE AUMENTAR CON CIERTOS MOVIMIENTOS, COMO AGACHARSE,

LEVANTARSE O GIRAR EL TORSO.

¢ EL DOLOR PUEDE EMPEORAR DESPUES DE ESTAR SENTADO DURANTE
MUCHO TIEMPO.



PARTE DEL CUERPO AFECTADA

EL DOLOR LUMBAR PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL CUERPO DEBIDO A LA CONEXION DE LA ZONA
LUMBAR CON OTRAS AREAS A TRAVES DE LOS NERVIOS Y MUSCULOS. AQUI ESTAN LAS PRINCIPALES PARTES
DEL CUERPO QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS:.

INCLUYENDO LAS VERTEBRAS LUMBARES Y LOS DISCOS INTERVERTEBRALES.

LOS MUSCULOS EN LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA QUE BRINDAN SOPORTE Y
PERMITEN EL MOVIMIENTO.

LOS NERVIOS QUE SALEN DE LA COLUMNA LUMBAR PUEDEN CAUSAR DOLOR QUE SE IRRADIA A
OTRAS AREAS.

EL DOLOR PUEDE EXTENDERSE A LAS NALGAS.

EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA LOS MUSLOS, ESPECIALMENTE S| HAY COMPRESION
NERVIOSA.

EN CASOS DE CIATICA, EL DOLOR PUEDE VIAJAR DESDE LA ZONA LUMBAR HASTA LAS
PIERNAS Y PIES.

ALGUNAS VECES EL DOLOR LUMBAR PUEDE ESTAR ASOCIADO CON MOLESTIAS ABDOMINALES.



EXAMENES DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL DOLOR LUMBAR, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN UNA VARIEDAD DE
EXAMENES Y PRUEBAS. AQUI TIENES ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES:

1. EL MEDICO RECOPILA INFORMACION SOBRE LOS SINTOMAS,
ANTECEDENTES MEDICOS Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE. LUEGO, REALIZA UN EXAMEN FiSICO PARA
EVALUAR LA MOVILIDAD, LA FUERZA MUSCULAR Y LA SENSIBILIDAD EN LA ZONA LUMBAR.

2. UTILIZADAS PARA VISUALIZAR LOS HUESOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y
DETECTAR POSIBLES FRACTURAS, DEFORMIDADES O SIGNOS DE ARTRITIS.

3. PROPORCIONA IMAGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
COMO LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, MUSCULOS Y NERVIOS. ES UTIL PARA DETECTAR HERNIAS DISCALES,
TUMORES Y OTRAS AFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

4. OFRECE IMAGENES MAS DETALLADAS QUE LAS RADIOGRAFIAS Y ES
UTIL PARA EVALUAR PROBLEMAS OSEOS Y ALGUNAS AFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR PUEDE VARIAR SEGUN LA CAUSA Y LA GRAVEDAD DEL DOLOR. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA Y REHABILITACION:

1. ANALGESICOS COMO EL PARACETAMOL, ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO, Y RELAJANTES
MUSCULARES PUEDEN AYUDAR A ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACION.

2, LA ACUPUNTURA, EL YOGA Y EL TAI-CHI HAN MOSTRADO SER UTILES COMO COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL.

3. LAS INYECCIONES DE ESTEROIDES PUEDEN REDUCIR LA INFLAMACION Y ALIVIAR EL DOLOR TEMPORALMENTE.

* LA CIRUGIA SE CONSIDERA GENERALMENTE COMO UNA ULTIMA OPCION CUANDO OTROS TRATAMIENTOS NO HAN SIDO EFECTIVOS Y EL DOLOR ES
INCAPACITANTE. ALGUNOS TIPOS DE CIRUGIA INCLUYEN:

1. EXTIRPACION DE LA PARTE DANADA DE UN DISCO INTERVERTEBRAL PARA ALIVIAR LA PRESION SOBRE LOS NERVIOS.
2. EXTIRPACION DE UNA PARTE DEL HUESO VERTEBRAL PARA CREAR MAS ESPACIO PARA LA MEDULA ESPINAL Y LOS NERVIOS.
3. UNION DE DOS O MAS VERTEBRAS PARA ESTABILIZAR LA COLUMNA VERTEBRAL.

* LA REHABILITACION ES CRUCIAL PARA LA RECUPERACION Y PREVENCION DE FUTUROS EPISODIOS DE DOLOR LUMBAR. INCLUYE:
1. EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA FORTALECER LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y MEJORAR LA FLEXIBILIDAD.
2. AYUDAN A ALIVIAR LA TENSION MUSCULAR Y MEJORAR LA MOVILIDAD.

3. ENSENANZA DE TECNICAS ADECUADAS PARA SENTARSE, PARARSE Y LEVANTAR OBJETOS PARA EVITAR LESIONES



OJO SECO

EL SINDROME DEL OJO SECO ES UNA AFECCION OCULAR COMUN QUE OCURRE CUANDO
LOS OJOS NO PRODUCEN SUFICIENTES LAGRIMAS O CUANDO ESTAS NO CUMPLEN
ADECUADAMENTE SU FUNCION DE LUBRICACION. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LOS
TRATAMIENTOS Y REMEDIOS MAS EFECTIVOS PARA EL OJO SECO:

1. GOTAS PARA LOS OJOS QUE AUMENTAN LA HUMEDAD Y
AYUDAN A MANTENER LA SUPERFICIE OCULAR LUBRICADA.

2. PEQUENOS DISPOSITIVOS QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS
LAGRIMALES PARA DISMINUIR EL DRENAJE DE LAGRIMAS.

3. COLIRIOS CON CORTICOSTEROIDES O
INMUNOMODULADORES PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y MEJORAR LA PRODUCCION DE
LAGRIMAS.

4, UTILIZA PULSOS DE LUZ PARA ESTIMULAR LAS
GLANDULAS DE MEIBOMIO Y MEJORAR LA CALIDAD DE LAS LAGRIMAS



SINTOMA DE LA ENFERMEDAD

LOS SINTOMAS DEL SINDROME DEL OJO SECO PUEDEN VARIAR EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA. AQUI TIENES
ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES:.

. COMO SI TUVIERAS ARENA O ALGO EN EL OJO.

. SENSACION DE QUEMAZON O PICAZON EN LOS OJOS.

. LOS ©JOS PUEDEN VERSE ROJOS E IRRITADOS.

. LA VISION PUEDE VOLVERSE BORROSA, ESPECIALMENTE DESPUES DE LEER O USAR UNA

PANTALLA DURANTE MUCHO TIEMPO.

. SENSACION DE CANSANCIO EN LOS OJOS.
. LOS 0JOS PUEDEN VOLVERSE MAS SENSIBLES A LA LUZ.
. AUNQUE PAREZCA CONTRADICTORIO, LOS OJOS SECOS PUEDEN PRODUCIR

LAGRIMAS EN EXCESO COMO RESPUESTA A LA IRRITACION.

¢ PUEDE SER INCOMODO O DOLOROSO USAR LENTES DE
CONTACTO



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL SINDROME DEL OJO SECO PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL OJO Y ALGUNAS AREAS CIRCUNDANTES. AQUI
TIENES UN RESUMEN DE LAS PARTES DEL CUERPO QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS:.

o LA SUPERFICIE TRANSPARENTE QUE CUBRE LA PARTE FRONTAL DEL OJO. LA FALTA DE LAGRIMAS PUEDE
CAUSAR IRRITACION Y DANOS EN LA CORNEA.

* LA MEMBRANA DELGADA QUE RECUBRE LA SUPERFICIE INTERNA DE LOS PARPADOS Y LA PARTE
BLANCA DEL OJO. PUEDE INFLAMARSE Y ENROJECERSE.

J ESTAS GLANDULAS, UBICADAS EN LOS PARPADOS, PRODUCEN UNA PARTE DE LAS
LAGRIMAS QUE LUBRICAN EL OJO. LA DISFUNCION DE ESTAS GLANDULAS PUEDE CONTRIBUIR AL OJO SECO.

¢ LOS MOVIMIENTOS DE PARPADEO AYUDAN A DISTRIBUIR LAS LAGRIMAS SOBRE LA SUPERFICIE DEL OJO.
LOS PROBLEMAS CON LOS PARPADOS, COMO EL PARPADEO INCOMPLETO O INFRECUENTE, PUEDEN EMPEORAR EL
OJO SECO.

* LOS NERVIOS DE LA CORNEA SON RESPONSABLES DE ENVIAR SENALES AL CEREBRO PARA
PRODUCIR LAGRIMAS. EL DARO A ESTOS NERVIOS PUEDE REDUCIR LA PRODUCCION DE LAGRIMAS.

* LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE EXPUESTA DEL OJO PUEDE VERSE AFECTADA POR LA
SEQUEDAD, CAUSANDO IRRITACION Y MALESTAR.



EXAMENES DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL SINDROME DEL OJO SECO, LOS OFTALMOLOGOS UTILIZAN UNA VARIEDAD DE
EXAMENES Y PRUEBAS. AQUI TIENES ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES:

1. EL MEDICO RECOPILA INFORMACION SOBRE LOS
SINTOMAS, ANTECEDENTES MEDICOS Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE, Y REALIZA UN EXAMEN OCULAR
COMPLETO.

2. MIDE LA PRODUCCION DE LAGRIMAS COLOCANDO TIRAS DE PAPEL SECANTE
DEBAJO DE LOS PARPADOS INFERIORES Y MIDIENDO LA CANTIDAD DE HUMEDAD DESPUES DE UNOS
MINUTOS.

3. EVALUA LA ESTABILIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL
MIDIENDO EL TIEMPO QUE TARDA EN ROMPERSE DESPUES DE PARPADEAR.

4. UTILIZA TINTES ESPECIALES PARA EVALUAR EL ESTADO DE LA SUPERFICIE
OCULAR Y DETECTAR DANOS EN LA CORNEA Y LA CONJUNTIVA.

5. MIDE LA CONCENTRACION DE PARTICULAS EN LAS LAGRIMAS PARA
DETECTAR DESEQUILIBRIOS EN SU COMPOSICION



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL OJO SECO PUEDE VARIAR SEGUN LA CAUSA Y LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA Y REHABILITACION:

1. (GOTAS PARA LOS OJOS QUE AUMENTAN LA HUMEDAD Y AYUDAN A MANTENER LA SUPERFICIE OCULAR LUBRICADA.

2. PEQUERIOS DISPOSITIVOS QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS LAGRIMALES PARA DISMINUIR EL DRENAJE DE LAGRIMAS.

3. i COLIRIOS CON CORTICOSTEROIDES O INMUNOMODULADORES PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y MEJORAR LA PRODUCCION DE
LAGRIMAS.

4, UTiLiZA PULSOS DE LUZ PARA ESTIMULAR LAS GLANDULAS DE MEIBOMIO Y MEJORAR LA CALIDAD DE LAS LAGRIMAS.

LA CIRUGIA SE CONSIDERA GENERALMENTE COMO UNA ULTIMA OPCION CUANDO OTROS TRATAMIENTOS NO HAN SIDO EFECTIVOS Y EL OJO SECO ES CRONICO. ALGUNOS
TIPOS DE CIRUGIA INCLUYEN:

1. TAPONES DE SILICONA O ACRILICO QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS LAGRIMALES PARA MANTENER LA HUMEDAD EN LOS
OJOsS.

2. IMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO QUE UTILIZA CALOR PARA CERRAR LOS CONDUCTOS LAGRIMALES Y PREVENIR LA PERDIDA DE
HUMEDAD.

° LA REHABILITACION ES CRUCIAL PARA LA RECUPERACION Y EL MANEJO DEL OJO SECO. INCLUYE:
1. APLICAR COMPRESAS TIBIAS EN LOS OJOS PARA ALIVIAR LA INCOMODIDAD Y MEJORAR LA FUNCION DE LAS GLANDULAS DE MEIBOMIO.
2. MANTENER UNA BUENA HIGIENE DE LOS PARPADOS Y LAS PESTANAS PARA EVITAR BLOQUEOS EN LAS GLANDULAS.

3. REALIZAR EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA MEJORAR LA LUBRICACION Y LA SALUD OCULAR



SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR

* EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR SE
REFIERE A UNA LESION EN EL GRUPO DE
MUSCULOS Y TENDONES QUE RODEAN LA
ARTICULACION DEL HOMBRO. ESTOS MUSCULOS
Y TENDONES SON RESPONSABLES DE MANTENER
LA CABEZA DEL HUMERO EN LA CAVIDAD DEL
HOMBRO Y PERMITIR EL MOVIMIENTO DEL BRAZO
Y EL HOMBRO




SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Este dolor suele localizarse en el hombro y puede empeorar al
levantar el brazo o al acostarse sobre el hombro afectado.
Notaras una disminucion de la fuerza en el brazo y el hombro,
lo que dificulta realizar tareas diarias como levantar objetos, peinarte o vestirte.
La movilidad del hombro puede estar limitada y sentiras que el hombro esta "trabado".
: Puede haber inflamacién alrededor del hombro.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR AFECTA PRINCIPALMENTE EL HOMBRO, ESPECIFICAMENTE LAS
SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO.

1.

LOS TENDONES DEL MANGUITO ROTADOR SON LOS MAS AFECTADOS. ESTOS INCLUYEN EL
SUPRAESPINOSO, INFRAESPINOSO, REDONDO MENOR Y SUBESCAPULAR. ESTOS TENDONES AYUDAN A
MANTENER LA ESTABILIDAD DEL HOMBRO Y PERMITEN SU MOVIMIENTO.

LOs MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR, QUE CORRESPONDEN A LOS TENDONES
MENCIONADOS ANTERIORMENTE, TAMBIEN PUEDEN VERSE AFECTADOS. ESTOS MUSCULOS SON
RESPONSABLES DE LA ROTACION Y ELEVACION DEL BRAZO.

LA BURSA ES UNA PEQUERA BOLSA LLENA DE LIQUIDO QUE REDUCE LA FRICCION ENTRE LOS
TENDONES Y LOS HUESOS. LA INFLAMACION DE LA BURSA, CONOCIDA COMO BURSITIS, PUEDE
ACOMPANAR AL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR.

LA CABEZA DEL HUMERO, QUE ES EL HUESO LARGO DEL BRAZO, PUEDE VERSE AFECTADA
DEBIDO A LA FALTA DE ESTABILIDAD Y SOPORTE DE LOS TENDONES DANADOS.

LA ARTICULACION EN Si PUEDE SUFRIR RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO Y
DOLOR DEBIDO A LA INFLAMACION Y EL DANO DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR, LOS MEDICOS SUELEN REALIZAR UNA COMBINACION DE
EXAMENES FISICOS Y ESTUDIOS DE IMAGEN. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LOS METODOS MAS COMUNES:

1. EL MEDICO TE HARA PREGUNTAS SOBRE TUS SINTOMAS, ANTECEDENTES MEDICOS Y ACTIVIDADES
DIARIAS.

2. SE EVALUARA LA MOVILIDAD DEL HOMBRO, LA FUERZA MUSCULAR Y LA PRESENCIA DE DOLOR EN
CIERTAS POSICIONES. LAS PRUEBAS ESPECIFICAS PUEDEN INCLUIR:

1. PrueBa DE NEER
2. PRrRuUEBA DE HAWKINS-KENNEDY

3. PRUEBA DE JOBE

1. AYUDAN A DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE DOLOR EN EL HOMBRO, COMO FRACTURAS O ARTRITIS.
2. PERMITE VISUALIZAR LOS TENDONES Y MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR EN TIEMPO REAL.
3. PROPORCIONA IMAGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, INCLUYENDO LOS

TENDONES Y MUSCULOS, Y ES UTIL PARA IDENTIFICAR DESGARROS O INFLAMACIONES.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR PUEDE VARIAR SEGUN LA GRAVEDAD DE LA LESION. AQUI TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES
DE TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA Y REHABILITACION:

1. DESCANSAR EL HOMBRO Y APLICAR HIELO PUEDE AYUDAR A REDUCIR LA INFLAMACION Y EL DOLOR.

2. Los ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO PUEDEN ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACION.

3. EN ALGUNOS CASOS, SE PUEDEN ADMINISTRAR INYECCIONES DE CORTICOSTEROIDES PARA REDUCIR LA INFLAMACION Y
EL DOLOR.

.

1. , ) ESTE PROCEDIMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO UTILIZA UNA CAMARA PEQUENA Y HERRAMIENTAS PARA
REPARAR EL TENDON DANADO A TRAVES DE PEQUENAS INCISIONES.

2, EN CASOS MAS GRAVES, PUEDE SER NECESARIO REALIZAR UNA CIRUGIA ABIERTA PARA REPARAR EL TENDON.

3. ESTE PROCEDIMIENTO IMPLICA LA ELIMINACION DE ESPOLONES OSEOS O TEJIDO INFLAMADO PARA ALIVIAR LA

PRESION SOBRE EL TENDON.

1. ES FUNDAMENTAL PARA RECUPERAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DEL HOMBRO. LOS EJERCICIOS ESPECIFICOS PUEDEN AYUDAR A
MEJORAR LA FLEXIBILIDAD Y FORTALECER LOS MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR.

2. AYUDAN A RELAJAR LOS MUSCULOS Y MEJORAR LA MOVILIDAD SIN CAUSAR TENSION.

3. . FORTALECE LOS MUSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR, ESPECIALMENTE EL INFRAESPINOSO Y EL REDONDO
MENOR.

4. UTIL PARA RECUPERAR EL MOVIMIENTO DE ELEVACION DEL BRAZO



VENAS VARICES

Flujo
SANEUINeo

| Valvula
ey cerrada
venas
e LAS VENAS VARICOSAS, TAMBIEN CONOCIDAS ! b varcosas
COMO VARICES, SON VENAS HINCHADAS,
RETORCIDAS Y DILATADAS QUE SE PUEDEN VER
BAJO LA PIEL. GENERALMENTE, APARECEN EN Vena varcosa
LAS PIERNAS DEBIDO A LA PRESION QUE SE
EJERCE AL ESTAR DE PIE O CAMINAR

Valvula
abierta

FADAM.



SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas de las venas varicosas pueden variar, pero algunos de los mas comunes incluyen.
*\Venas de color azul o morado oscuro.
*VVenas hinchadas y retorcidas que se pueden ver bajo la piel.
*Dolor o sensacion de pesadez en las piernas.
*Ardor, calambres musculares e hinchazén en las extremidades inferiores.
Empeoramiento del dolor después de estar sentado o de pie durante mucho tiempo.
*Picazon alrededor de una o mas venas.

«Cambios en el color de la piel alrededor de una vena varicosa.



PARTE DEL CUERPO AFECTADAS

LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN AFECTAR DIFERENTES PARTES DEL CUERPO, AUNQUE SON MAS COMUNES EN:

¢ LAS VENAS VARICOSAS SUELEN APARECER EN LAS PIERNAS Y LOS MUSLOS DEBIDO A LA PRESION QUE
EJERCE EL ESTAR DE PIE O CAMINAR.

¢ TAMBIEN PUEDEN PRESENTARSE EN LOS TOBILLOS Y LOS PIES, CAUSANDO HINCHAZON Y
MOLESTIAS.

¢ EN ALGUNOS CASOS, LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN APARECER EN LA ZONA ABDOMINAL.

¢ LAS MUJERES PUEDEN EXPERIMENTAR VARICES PELVICAS, ESPECIALMENTE DURANTE EL EMBARAZO.

e SI NO SE TRATAN, LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN LLEVAR A COMPLICACIONES COMO:
 ULCERAS EN LA PIEL.
e COAGULOS DE SANGRE.

* SANGRADO DE LAS VENAS CERCANAS A LA PIEL.



EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR LAS VENAS VARICOSAS, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN VARIOS METODOS Y
PRUEBAS. AQUI TE DEJO UN RESUMEN DE LOS MAS COMUNES!

¢ EL MEDICO EXAMINA LAS PIERNAS MIENTRAS ESTAS DE PIE PARA VERIFICAR SI HAY
HINCHAZON Y VENAS VISIBLES.

* TE PEDIRA QUE DESCRIBAS EL DOLOR Y LA MOLESTIA QUE SIENTES EN LAS
PIERNAS.

[ ]

* ESTA PRUEBA INDOLORA UTILIZA ONDAS SONORAS PARA VER COMO

FLUYE LA SANGRE A TRAVES DE LAS VALVULAS DE LAS VENAS. TAMBIEN PUEDE AYUDAR A DETECTAR
COAGULOS SANGUINEOS.

¢ SIMILAR A LA ECOGRAFIA DOPPLER, ESTA PRUEBA SE UTILIZA PARA OBTENER
UNA IMAGEN DETALLADA DE LAS VENAS Y EVALUAR SU FUNCIONAMIENTO.

° UN ESPECIALISTA REALIZARA UNA

VALORACION INICIAL PARA DETERMINAR EL ESTADO DE LAS VENAS Y RECOMENDAR EL TRATAMIENTO
ADECUADO



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA'Y
REHABILITACION

N~ hoN -
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AYUDAN A MEJORAR EL FLUJO SANGUINEO Y REDUCIR LA HINCHAZON.
INYECCION DE UNA SOLUCION EN LAS VENAS VARICOSAS QUE LAS CICATRIZA Y CIERRA.
UTiLizA RAFAGAS DE LUZ PARA HACER QUE LAS VENAS SE DESVANEZCAN LENTAMENTE.

USA CALOR PARA CERRAR LAS VENAS.

REMOCION COMPLETA DE LA VENA AFECTADA.
PEQUENOS CORTES PARA REMOVER VENAS SUPERFICIALES.
USO DE LASER PARA DESTRUIR LA VENA AFECTADA.

AMARRE Y EXTRACCION DE VENAS AFECTADAS.

USO CONTINUO PARA MEJORAR LA CIRCULACION.
ACTIVIDAD FISICA PARA FORTALECER LOS MUSCULOS DE LAS PIERNAS.
MANTENER LAS PIERNAS ELEVADAS PARA REDUCIR LA HINCHAZON.

SEGUIR LAS INSTRUCCIONES MEDICAS PARA UNA RECUPERACION ADECUADA



Huella de Carbono

En este analisis, exploraremos el concepto de huella de Carbono, sus
fuentes y impactos.

» Esneyder Farid Rosero Montenegro
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« Técnico Cocina




cQueé es la Huella de Carbono?

Es la medida total de gases de efecto invernadero (GEI) Estos GEI, como el dioxido de Carbono, atrapan el calor en
emitidos por una persona, organizacion o producto. la atmodsfera, contribuyendo al cambio climatico.



Fuentes de Emisiones de

Carbono

1 Transporte

Los vehiculos que queman
combustibles fésiles, como
coches y aviones, son grandes
emisores de CO2.

3 Industria

Las fabricas y otras
instalaciones industriales
producen emisiones de
carbono durante la fabricacion
y produccion.

Produccion de
Energia

Las centrales eléctricas que
funcionan con carbon y gas
natural liberan grandes
cantidades de GEl a la
atmosfera.

Agriculturay
Deforestacion

La agriculturay la
deforestacion liberan CO2 al
destruir arboles vy liberar
carbono almacenado.




Impacto de la Huella de Carbono en el Medio
Ambiente

Aumento de las temperaturas globales

1 Las temperaturas globales aumentan, causando eventos climaticos extremos y desastres naturales.

Aumento del nivel del mar

2 Las temperaturas mas altas provocan la fusion de los glaciares, lo que eleva el nivel del mar e

inunda las zonas costeras.

Pérdida de biodiversidad

3 Los cambios climaticos amenazan los ecosistemas, provocando la pérdida de

especies vegetales y animales.

Acidificacion de los océanos

4 El CO2 absorbido por los océanos aumenta su acidez, dafiando los arrecifes

de coral y la vida marina.



Estrategias para Reducir
la Huella de Carbono

Energias Renovables Transporte Sostenible

La energia solar, edlica e hidroeléctrica Promover el uso del transporte publico,
son alternativas mas limpias a los bicicletas y vehiculos eléctricos reduce
combustibles fosiles. las emisiones.

Reforestacion Reciclaje y Reutilizacion
Plantar arboles ayuda a absorber el Reducir el consumo y reciclar materiales

CO2 de la atmosfera y mitigar el cambio reduce la necesidad de producir nuevos
climatico. productos.




Conclusion: Hacia un
Futuro Mdads
Sostenible

Reducir la huella de Carbono es un reto global que requiere la
colaboracion de gobiernos, empresas y ciudadanos. Cada accion
individual y colectiva cuenta para construir un futuro mas sostenible
para las proximas generaciones.
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24.Introduccion

La vigilancia epidemiolégica es un componente fundamental de la salud publica, ya que permite la
deteccion y seguimiento de enfermedades y condiciones de salud para tomar medidas preventivas
y controlar su propagacion. En este contexto, el riesgo visual es un tema de gran importancia, ya
que la pérdida de vision puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas y
en la productividad laboral.

25. Justificacion

1. El riesgo visual es un tema de gran relevancia para la salud publica, ya que puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas y en la productividad laboral.

2. La implementacién de un sistema de vigilancia epidemioldgico efectivo es fundamental para
identificar y controlar los factores de riesgo visual.

Existe una falta de informacion actualizada y precisa sobre el riesgo visual en la poblacion, lo que
dificulta la toma de decisiones informadas para la prevencion y control




26.Propésito

El propésito de esta investigacion es analizar y evaluar el sistema de vigilancia epidemioldgico
existente en una empresa para identificar fortalezas y debilidades en la deteccion y control del
riesgo visual, con el fin de proponer recomendaciones para mejorar la prevencion y atencion de

este problema.

27.0bjetivo general

1. Desarrollar actividades que permitan prevenir la presencia de enfermedades visuales en
los empleados de la empresa.

2. Analizar el sistema de vigilancia existente en la empresa para identificar fortalezas y
debilidades en la deteccidn y control del riesgo.

3. Evaluar la efectividad del sistema de vigilancia epidemiolégico en la prevencion y
deteccion del riesgo visual.




28.0bjetivos especificos

Identificar los factores de riesgo visual mas comunes en la empresa y evaluar la efectividad del
sistema de vigilancia epidemiolégico en la deteccion y control de estos factores.

Establecer medidas preventivas y de control a los empleados

Recolectar y registrar, de forma sistematica, la informacion de las alteraciones visuales de los
trabajadores de la empresa, para permitir el desarrollo de los programas de vigilancia
epidemioldgica para conservacion visual.

¢ Qué es el sistema de vigilancia epidemioldgico de riesgo visual?

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Riesgo Visual (SVE-RV) es un componente esencial
de la salud publica que se enfoca en la prevencion, deteccidn y control de los riesgos que pueden
afectar la salud visual de las poblaciones. Este sistema se basa en la recopilacién, analisis e
interpretacion de datos relacionados con la salud ocular y los factores de riesgo asociados, con el
fin de generar informacién util para la toma de decisiones y la implementacion de intervenciones
efectivas.




29.Marco de referencia de riesgo visual

El marco de referencia para evaluar y gestionar el riesgo visual generalmente incluye los
siguientes elementos: |

1.

2. Evaluacion de riesgos: Estimar la probabilidad de exposicion a estos factores y la

Medidas de control: Implementar estrategias para eliminar o reducir los riesgos, como:

o

o

Identificacion de peligros: Reconocer los factores especificos que pueden causar
dafio a la visidn en un contexto particular.

gravedad del dafo potencial.

Controles de ingenieria: Modificar equipos o procesos para reducir la exposicion.
Controles administrativos: Establecer procedimientos de trabajo seguros y limitar el
tiempo de exposicion.

Equipo de proteccion personal (EPP): Utilizar gafas de seguridad u otros dispositivos




Los mas comunes son los siguientes:

Retinopatia diabética

Esta condicidon se presenta en pacientes que padecen de azucar en la sangre como se le conoce
normalmente a la Diabetes.

Esta patologia produce un grave dafno de forma progresiva en las células vasculares que se encuentran
ubicadas en la retina ocasionando que la capacidad visual disminuye de forma considerable.

Degeneracion macular por la edad

Con el envejecimiento también envejecen los ojos y esto produce un dafo en la vision considerable. Ademas,
el uso de tabaco, la hipertension arterial y los factores genéticos también influyen de manera considerable
en la condicion médica.

Tabaquismo y alcohol
El tabaco puede afectar la vision y provocar cataratas, glaucomas y retinopatias diabéticas, es un mal habito
que también se relaciona con el dafio al nervio Optico y la degeneracion macular.

Estrés

Cada dia mas, las personas se ven sometidas a altos niveles de estrés que repercuten en muchas ocasiones
en la salud visual de los ojos.

Las largas jornadas laborales frente a un computador y el estado de animo suelen influir de forma negativa
en el problema. Afecta al ojo interna y externamente y es una de las causas principales de ceguera en el
adulto mayor.

Por otra parte, el alcohol puede causar dafios en la visidon pues la retina puede metabolizar afectando el
epitelio pigmentario de la misma y disminuyendo la capacidad visual.



Colesterol alto

Esta condicion obstruye las arterias y se puede acumular en los vasos sanguineos que se
encuentran en el ojo produciendo la aparicién de alteraciones oculares.

Factores bioldgicos: edad, genética, historial médico familiar, estilo de vida.
Factores Ambientales: lluminacion inadecuada, ruido, vibraciones, etc.

Factores laborales: Uso prolongado de pantallas de computadores, trabajo con herramientas o
maquinaria peligrosas, exposicion a sustancia quimicas




30.Programa que se vaya a implementar

Para hablar de sistema de vigilancia epidemiolégica de eventos ocupacionalmente relacionados, se
debe tener claro que aplica a poblaciones y que por tanto presenta particularidades especificas tales
como:

1. Identificar enfermedades, lesiones y factores de riesgo que representan nuevas
oportunidades de prevencion.

2. Define la magnitud y la distribucién del problema en este caso de las enfermedades visuales
y la exposicion a factores de riesgo ocular.

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de vigilancia epidemiologica de conservacioén visual, el
método de aplicacion a utilizar es el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar) el cual permitira enfocar la actividad en la prevencion y el trabajo integral del
programa, avanzando de manera sistematica y progresiva en la gestion de las condiciones de
trabajo y salud.




Pausas visuales.

Realizar descansos periddicos de la actividad visual

Apartar la mirada durante 20 segundos cada 20 minutos.

Ajustar la iluminacion y la distancia de la pantalla.

Mantener una distancia minima de 40 centimetros respecto al dispositivo.

utilizar filtro de alta calidad, ya que puede minimizar el brillo, incrementar el contraste y reducir el
parpadeo de la pantalla.

Abre y cierra los ojos fuertemente Izquierda a derecha Mover en diagonal

3rep i sin la cab
@‘ |"§°|
N’

Movimientos circulares Mover de arriba a abajo

mire un punto a
una distancia de

@ o wes®
cada
1 mo!rolaprox.)




31.Tipo de enfermedades que pueden producir el riesgo visual

Miopia
Es una deficiencia visual en la cual el ojo es demasiado largo o el poder del ojo es
muy fuerte, de modo que la luz es enfocada delante de la retina produciendo visién

borrosa de lejos. La miopia se corrige con la prescripcion de lentes (divergentes o
negativos) que hacen que la imagen se forme claramente.

Hipermetropia:

Es el defecto refractivo (deficiencia visual) por ser el ojo demasiado corto o por
poseer un poder demasiado débil, los rayos de luz son enfocados detras de la retina.
Produce mala vision de cerca, aunque cuando la edad y la salud general del
paciente lo permiten se puede compensar mediante un esfuerzo acomodativo extra
produciendo buena vision, pero con fatiga, cefalea e irritacién. Se corrige con lentes
progresivos o convergentes. Si la hipermetropia es muy fuerte se presentan
problemas tanto en vision proxima como lejana.

Astigmatismo:

Es un defecto refractivo en el que por no ser el sistema 6ptico del ojo completamente
esférico los rayos luminosos procedentes de un objeto no se reunen en un solo
punto sino en varios produciendo distorsion de las imagenes. La persona se queja
de salto en los renglones, vision borrosa o distorsionada, irritacion, fatiga, fotofobia.
Se corrige con lentes cilindricos y en muchos casos se recomienda el uso de lentes
de contacto.

{

Ojo Normal

{

Ojo con Miopia

Las personas con

Niparmetropsd
normaimente se
manifiesta como una
vision borrosa de los
abjetos cercanos

AT W U DS 00a
oo npermetregh




Presbicia:

Es la dificultad para ver nitidamente los
objetos cercanos situados a menos de 40
cm de los ojos debido a la pérdida en la
elasticidad del cristalino reduciendo la
capacidad de acomodacion (enfoque). Este
proceso comienza generalmente después
de los 40 afios.

Pterigio

Es una  hiperplasia o0 crecimiento
desordenado de la mucosa que recubre el
ojo externamente (conjuntiva).

Catarata:

Opacidad del cristalino por efectos de
envejecimiento, por enfermedades
metabdlicas de base o por razones de
exposicion a luz ultravioleta sin la
proteccion adecuada.




32.Decretos que lo rige (marco normativo)

En Colombia, el marco normativo que rige la salud visual y ocular es amplio y abarca diversas leyes,
decretos y resoluciones. A continuacion, se mencionan algunas de las normas mas relevantes:

Leyes:

Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece la
obligatoriedad de la atencion en salud, incluyendo la salud visual.

Ley 1751 de 2015: Ley Estatutaria de Salud, que reconoce la salud como un derecho fundamental y
establece la obligacion del Estado de garantizar el acceso a los servicios de salud, incluyendo la
salud visual.

Decretos:

Decreto 1072 de 2015: Reglamenta el Sistema General de Riesgos Laborales y establece las
obligaciones de los empleadores en cuanto a la prevencion de riesgos laborales, incluyendo los
riesgos visuales.

El decreto que rige la vigilancia y control de enfermedades ocupacionales en Colombia es el Decreto
1477 de 2014.

Decreto nimero 1030 de 2007

Decreto por el cual se expide el reglamento técnico sobre los requisitos que deben cumplir los
dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular y los establecimientos en los que se
elaboren y comercialicen dichos insumos y se dictan otras disposiciones.



Resoluciones:

« Resolucién 2003 de 2014: Define el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y establece
los servicios de salud a los que tienen derecho los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluyendo los servicios de salud visual.

Resolucién 5596 de 2015: Adopta la Guia de Atencién Integral para la salud visual,
que establece las directrices para la prevencion, deteccion y tratamiento de las
enfermedades visuales mas comunes.

Otras normas:

« Norma Técnica Colombiana NTC 1771: Establece las especificaciones para los
protectores oculares utilizados en diferentes industrias y lugares de trabajo.




33.Cuales son los factores de riesgos visuales que aparecen

Los factores de riesgo que favorecen la aparicion de enfermedades de la vista incluyen:

Edad

Historia familiar

Uso prolongado de dispositivos electronicos
Falta de luz natural

Enfermedades crénicas como la diabetes
Uso de lentes incorrectas

34.Metodologia

La metodologia es un proceso sistematico que permite identificar, evaluar y controlar los
riesgos para la salud ocular en diferentes entornos, como el laboral, el educativo o el
domeéstico, su objetivo es prevenir dafos a la vision y promover un ambiente seguro y
saludable.

Etapas de la metodologia de riesgos visuales
« Identificacion de riesgos
Evaluacion de riesgos
Control de riesgos

Seguimiento y revision



Beneficios de la metodologia de riesgos visuales

« Prevencion de danos visuales
Mejora de la productividad
Reducciéon de costos

Cumplimiento normativo

Recursos adicionales
e INST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

e OMS Organizacion Mundial de Salud.




35.Poblacién objeto de estudio

La poblacion objeto de estudio en riesgos visuales es un grupo que abarca a personas de todas las edades
y condiciones, ya que la salud visual es fundamental para el bienestar general y la calidad de vida, sin
embargo, existen ciertos grupos que son mas vulnerables a sufrir dafios visuales debidos a factores
especificos.

Nifos, adultos mayores, trabajadores expuestos a riesgos visuales, personas con enfermedades cronicas,
poblaciones vulnerables.

Existen un grupo de pacientes que tienen mas riesgo al efecto de la fototoxicidad, como son:

« Nifos: ya que tienen una pupila mas grande y un cristalino mas transparente.

« Pacientes con antecedentes familiares de degeneracion macular relacionada con la edad: todavia
existen muchos pacientes que salen sin la proteccion adecuada.

« Personas que trabajan al aire libre expuestos al sol: trabajadores agricolas, constructores,
pescadores, pilotos, guias de senderismo.

e Los pacientes con tez clara y los que tienen tendencia a la fotofobia (iris o coroides
hipopigmentadas).

o Los que estan en contacto con fuentes de rayos y calor: soldadores, cristaleros, usuarios de
terapias de luz ultravioleta e investigadores que estan en contacto con LED. El tiempo expuesto
ante una pantalla de un ordenador.

o Personas operadas de cataratas.



Hipermétropes: cuyas lentes convexas actuan a modo de lupa, concentrando los rayos sobre
la retina.

Personas longevas donde se encuentra mayor concentracion de lipofuscina, el pigmento de
la vejez, la cual actua sobre el epitelio pigmentario de la retina agregando moléculas
degradadas con la liberacion de radicales libres.




36.Inspeccion del puesto de trabajo

Una inspeccion es un procedimiento o técnica analitica que permite identificar condiciones
fisicas en las instalaciones y actuaciones en los puestos de trabajo a fin de detectar peligros
por causas técnicas, materiales o condiciones humanas, las cuales pueden llegar a producir
accidentes o dafnos a las personas.

37.Mediciones

Las mediciones incluyen:

Mediciones de la iluminacion

Mediciones de la exposicion a factores de riesgo como la radiacion ultravioleta
Evaluacion de la salud visual de los trabajadores

38.Plan de intervencion

Para el establecimiento de las acciones estratégicas de este programa se tendra en cuenta
las recomendaciones dadas en el diagnéstico de salud de las condiciones de salud visual de
nuestra empresa.




Identificacion, analisis y diagndstico

En la fase de identificacion debe tener en cuenta:

* Identificacién del riesgo

* Identificacién de la poblacién expuesta al riesgo visual
* Informe de condiciones de salud

* Encuesta de autorreporte: a los funcionarios.

Fase Il. Propuesta de intervencion

* Examen visual (visiometria, optometria u oftalmologia segun el caso) a todo el personal:

Todos los trabajadores de la empresa deben ser programados para los examenes de ingreso,
periodicos ocupacionales. Cada trabajador para evaluar se le debe informar sobre los procedimientos
a seguir durante el examen y a conocer el diagnéstico de su estado visual, con sus respectivas
recomendaciones y remisiones.

Realizar inspecciones a los puestos de trabajo

* Medicién de la intensidad luminica en los puestos de trabajo y determinacion de areas de riesgo en
los frentes de trabajo.




En los niveles de iluminacién interfieren factores como la frecuencia de la tarea, el detalle y el
contraste, asi como la rapidez y precision para ejecutar la labor. Por otra parte, para el desarrollo de
cada tarea se debe tener en cuenta el rendimiento visual de cada persona. A medida que se aumenta
la edad, los requerimientos de iluminacion también se incrementan.

Se pueden obtener mejores resultados en la iluminacién con:
* Disminuir la altura de las fuentes al plano de trabajo.

» Mejorar la orientacion de las lamparas.

* Mantenimiento, limpieza y recambio regular de luminarias.

« Evitar zonas de resplandor, sombra y deslumbramiento.

» Con base en los resultados obtenidos en las evaluaciones visuales de optometria y la evaluacion
ambiental se tomaran las siguientes medidas con los trabajadores objeto de vigilancia.

Los trabajadores expuestos a niveles de iluminacién por debajo de lo establecido se incluiran en el
programa de vigilancia epidemiolégica estableciéndose para ellos examen de optometria anual,
cuyo resultado debera confrontarse con los signos y sintomas referidos por el trabajador.

Los trabajadores con patologia visual se seguiran los siguientes pasos:

« Informe a las personas que manejan el sistema de seguridad y salud en el trabajo para que
se mejoren las medidas de control ambiental y personal.



Reubicar laboralmente al trabajador en un lugar cuyo nivel de intensidad de luz sea mejor para
su jornada de 8 horas/dia. |

Disminucion del tiempo de exposicion a un bajo nivel de luxes.

Mantener al trabajador en su actual puesto de trabajo si se han efectuado los controles de
seguridad efectivos.

Fomentar el uso de protectores visuales en todos los lugares de trabajo donde se requieran. Los
dispositivos de proteccion visual deben cumplir con las caracteristicas para mitigar el impacto de
la luz para disminuir los riesgos de patologia ocular.




39.Medidas de control

Las medidas de control incluyen:
Medidas de control de la iluminacion
Medidas de control de la exposicion a factores de riesgo como la radiacion ultravioleta

Medidas de control de la salud visual de los trab

(?. e

fuente -y

Eliminar los riesgos antes de empezar a
trabajar, utilizar cortinas protectoras, usar
proteccién contra maquinas, usar cabinas
extractoras para vapores y gases, utilizar
mamparas en actividades de soldadura.

persona
Usar anteojos protectores

Conocer los peligros que pueden danar los ojos
Usar filtro de alta calidad para reducir el parpadeo, el brillo y el contraste de la pantalla

Segquir la regla 20/20, que consiste en mirar a una distancia de 20 pies durante 20 segundos
cada 20 minutos.

Hacer pausas de unos 10 minutos por cada 90 minutos de trabajo con la pantalla.

Relajar los ojos



40.Jerarquia de controles

La jerarquia de controles consiste en:

La eliminacién del riesgo

Sustitucion del riesgo

Control del riesgo durante la ingenieria
Control del riesgo durante la administracion

Uso de equipo de proteccion persona

ALIMENTARIA CONSTRUCCION
COMPAGY Ret. 72 FOTOCROM et 12107
Taparen et 20201

N

MINERIA | QUIMICA

oS et 22




41.Evaluacion del impacto del sistema de vigilancia

La evaluacion del impacto del sistema de vigilancia incluye:
1. Evaluacion de la efectividad del sistema de vigilancia
2. Evaluacion de la eficiencia del sistema de vigilancia

3. Evaluacion del impacto del sistema de vigilancia en la salud visual de los trabajadores.




42.Indicadores de impacto y de gestion

Los indicadores de impacto y de gestidn incluyen:
1. Indicadores de impacto en la salud visual de los trabajadores
2. Indicadores de gestion del sistema de vigilancia

3. Indicadores de eficiencia y efectividad del sistema de vigilancia




43.Recursos econémicos divulgacion, de resultados y aspectos éticos

Los recursos econdémicos incluyen:

Presupuesto para la implementacién del sistema de vigilancia
Presupuesto para la capacitacion de los trabajadores
Presupuesto para la evaluacion del impacto del sistema de vigilancia

La divulgacién de resultados incluye:

Informes de progreso
Informes de evaluacion del impacto
Presentaciones de resultados




44. Analisis y resultados

El andlisis de riesgos visuales es un proceso fundamental para identificar y evaluar los posibles
peligros que pueden afectar la salud ocular de las personas en diferentes entornos, ya sea en el
trabajo, en el hogar o en espacios publicos. Este analisis permite tomar medidas preventivas y
correctivas para minimizar o eliminar estos riesgos y proteger la vision.

El analisis de riesgos visuales puede variar dependiendo del contexto y los objetivos.

Resultados del analisis de riesgos visuales:
Los resultados del analisis de riesgos visuales proporcionan informacion valiosa para:

« Toma de decisiones: Permiten a los empleadores, responsables de seguridad y salud en el
trabajo, y a las personas en general tomar decisiones informadas sobre cémo proteger la salud
visual.

« Implementacion de medidas preventivas: Facilitan la implementacion de medidas
preventivas adecuadas para reducir o eliminar los riesgos identificados.

e« Mejora continua: Permiten realizar un seguimiento de la efectividad de las medidas
implementadas y realizar ajustes para mejorar continuamente la proteccion de la salud visual.
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Metodologia y Plan de Intervencion

La metodologia incluye la poblacion objeto de estudio, personas expuestas al riesgo, inspeccion del puesto de trabajo y mediciones.
El plan de intervencién abarca medidas de control en la fuente, medio y persona.

El presente trabajo tiene como objetivo abordar la importancia del sistema de vigilancia del riesgo psicosocial en el ambito laboral.
Este sistema permite identificar, evaluar y controlar factores que afectan la salud mental y emocional de los trabajadores,
promoviendo un ambiente laboral seguro y saludable.

Ademas, se analizaran las leyes aplicables, los beneficios del sistema de vigilancia epidemioldgica, los examenes utilizados para
diagnosticar enfermedades psicosociales, los métodos de control y las estrategias para implementar un plan de intervencién efectivo.

Metodologia Inspeccion Plan de Intervencion
Poblacion objeto de estudio y personas Inspeccion del puesto de trabajoy Medidas de control en la fuente, medio y
expuestas al riesgo. mediciones. persona.
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Jerarquia de Controles:
Eliminary Sustituir

La jerarquia de controles prioriza la eliminaciéon y sustitucion de riesgos
psicosociales. Eliminar implica redisefiar tareas o quitar factores estresantes.
Sustituir implica cambiar herramientas o métodos por otros menos
estresantes.

La implementacion de un sistema de vigilancia para el riesgo psicosocial es
fundamental en cualquier organizacién o comunidad, ya que aborda una
necesidad critica: la proteccidn de la salud mental y emocional de los

individuos.
Eliminar
1
Redisefar tareas o quitar factores estresantes.
Sustituir
2 Cambiar herramientas o métodos por otros menos
estresantes.
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Evaluacion del Impactoy
Recursos

La evaluacion del impacto del sistema de vigilancia incluye indicadores de
impacto y gestidn. Los recursos econdmicos son esenciales para la
sostenibilidad del sistema. La divulgacion de resultados y aspectos éticos son
fundamentales.

El propdsito del sistema de vigilancia para el riesgo psicosocial es garantizar
un entorno laboral y social seguro, saludable y equilibrado, donde los
individuos puedan desarrollarse plenamente tanto en su vida personal como

profesional.
Indicadores Recursos
Indicadores de impacto y de Recursos econdmicos para la
gestion. sostenibilidad.
Divulgacion

Divulgacion de resultados y aspectos éticos.
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Objetivos del Sistema de
Vigilancia

El objetivo general es implementar un sistema de vigilancia integral para
identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo psicosocial en el entorno
laboral. Esto promueve un ambiente seguro, saludable y equilibrado.

Los objetivos especificos incluyen identificar los factores de riesgo psicosocial
presentes en el entorno laboral mediante encuestas, entrevistas y
observaciones directas.

1 Identificar

Factores de riesgo psicosocial.

2 Evaluar

Impacto en la salud mental.

3 Disenar
Intervenciones preventivas y correctivas.
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Marco de Referencia y Programa a Implementar

El marco de referencia incluye teorias psicoldgicas y sociales, asi como enfoques psicosociales. El programa a implementar define el

sistema de vigilancia epidemiologica y del riesgo psicosocial.

Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es un conjunto organizado de procedimientos y actividades disefiadas para la recoleccion,
analisis e interpretacidon continua y sistematica de datos sobre enfermedades o eventos de salud en una poblacién especifica.

2 Teorias Sociales

Teorias Psicologicas

Enfoques Psicosociales
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Pasos para Implementar el
Sistema

Los pasos incluyen planeacion y organizacion, identificacion de riesgos,
evaluacion de riesgos, disefio de intervenciones, implementaciony
monitoreo, evaluacion y ajuste, y divulgacion de resultados.

El sistema de vigilancia epidemiolégico psicosocial es un conjunto de
herramientas y actividades disefiadas para identificar, evaluar y controlar los
factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral o comunitario.

Planeacion
Identificacion

Evaluacion

» Latorating >

—
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Beneficios y Herramientas
Clave

Los beneficios incluyen la prevencion de problemas de salud mental, mejora
del bienestar laboral y cumplimiento normativo. Las herramientas clave son
encuestas, entrevistas y observacion directa.

Las personas expuestas al riesgo psicosocial son aquellas que enfrentan
factores estresantes en su entorno laboral o personal, aumentando su
vulnerabilidad a problemas de salud mental.

£ D W

Bienestar Cumplimiento Productividad
Mejora del bienestar Cumplimiento Incremento de la
laboral. normativo. productividad.
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Recursos Necesarios y Tipos de Enfermedades

Los recursos necesarios incluyen humanos, financieros y tecnoldgicos. Los tipos de enfermedades psicosociales abarcan trastornos
de ansiedad, estado de animo, estrés postraumatico y conducta alimentaria.

El Decreto 1477 de 2014 en Colombia se enfoca en la identificacidn, evaluacion y control de los factores de riesgo psicosocial en el

trabajo.

Recursos Humanos Recursos Financieros Recursos Tecnologicos
Psicologos, equipos de salud Presupuesto para programas de Software de monitoreo y plataformas
ocupacional. bienestar. digitales.

@ Made with Gamma


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Factores de Riesgo Psicosocial

Los factores de riesgo psicosocial incluyen carga de trabajo excesiva, falta de
control sobre las tareas, ambigtiedad de rol, conflictos interpersonales, falta

de apoyo social y liderazgo deficiente.

La metodologia para estudiar la poblacion psicosocial incluye enfoques
cuantitativos y cualitativos, estudios longitudinales, investigacion
participativa, analisis de redes sociales y evaluacion de intervenciones.

1 Cargade Trabajo 2 Faltade Control
Excesiva sobrecarga laboral. Sensacion de no tener
autonomia.

3 Conflictos

Relaciones tensas con compafieros.
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