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RESUMEN

El presente trabajo “Proyecto Empodérate de tu Salud y Seguridad” es una guia de capacitacion de
Salud Ocupacional para pacientes de Riesgos Profesionales con lesiones osteo-musculares con
recaidas y que son atendidos en la policlinica Dr. Carlos N. Brin”. El proyecto se desarrollé durante
cinco viernes, motivados especialmente por el enriquecimiento cognoscitivo de todas las partes
involucradas. La razdén principal de este proyecto es ofrecer conocimientos a estos pacientes
lesionados dandoles mayores posibilidades de una mejor calidad de vida y que a la vez, ellos sean
promotores de una nueva cultura preventivista de auto cuidado en este tipo de lesiones laborales.
La metodologia aplicada fue de cardcter FORMATIVA, donde se dieron exposiciones, talleres,
trabajo en equipo, elaboracién de material didactico y presentacion audiovisual. Se realizé un
cronograma con el fin de determinar los tiempos, los recursos y el personal responsable. El
resultado del proyecto se logré con un nivel porcentual alto. En el mismo se pudieron desarrollar
los 15 temas que se habian fijado con antelacion, en los que participaron 25 trabajadores/pacientes.
Los temas fueron divididos en cinco sesiones de tres temas cada una. Se registro la participacion
total (100%) de los trabajadores; 52 por ciento de participacién de los empleadores y un 32 por
ciento de familiares. En conclusion, este proyecto “Empodérate de tu Salud y Seguridad”, su
implementacion, tal y como ha iniciado, resultard de beneficio en el futuro para todos los
trabajadores, empleadores y familiares, evitando que una importante fuerza de trabajo lesionada
logre niveles significativos de su capacidad productiva, ademas de su reinsercion laboral. Con ello
se disminuyen costos para el Estado y para las empresas, entre otros aspectos, a través de una
disminucidn significativa de pensiones e incapacidades. De igual manera servira de guia para los y
las Trabajadoras Sociales de Salud Ocupacional, para el abordaje de estos pacientes.

SUMMARY

This work "Empower Your Health and Safety Project" is an Occupational Health training guide for
Occupational Risk patients with osteomuscular lesions with relapses and who are treated at the Dr.
Carlos N. Brin polyclinic. The project was developed during five Fridays, especially motivated by
the cognitive enrichment of all the parties involved. Them a in reason for this project is to offer
know ledge to these injured patients, giving them greater possibilities of a better quality of life and
that, at the same time, they are promoters of a new preventivist culture of self-care in this type of
occupational injuries. The methodology applied was FORMATIVE, where there were exhibitions,
workshops, teamwork, preparation of teaching materials and audiovisual presentation. A schedule
was made in order to determine the times, resources and responsible personnel. The result of the
project was achieved with a high percentage level. In it, the 15 topics that had been set in advance
could be developed, in which 25 workers / patients participated. The themes were divided into five
sessions of three the meseach. The total participation (100%) of the workers was recorded; 52
percent participation of employers and 32 percent of family members. In conclusion, this
“Empower your Health and Safety” project, its implementation, as it has begun, will be of benefit
in the future forall workers, employers and family members,
preventinganimportantinjuredworkforcefromachievingsignificantlevels of their  productive
capacity, in addition to their labor reintegration. This reduces costs for the State and for companies,
among other aspects, through a significant decrease in pensions and disabilities. In the same wait
will serve as a guide for the Social Workers of Occupational Health, for the approach of these
patients.
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INTRODUCCION

Las enfermedades Osteomusculares son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de los musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios que
generalmente se localizan en la zona del cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y
manos, cuyo sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza

y disminucidn o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.

Entre las causas de la aparicion de trastornos musculo esqueléticos se encuentran la
manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y las posturas de trabajo

forzadas.

La prevencion de las posturas de trabajo forzadas en el entorno laboral esta
relacionada con el disefio ergondémico del puesto de trabajo, maquinaria y organizacién del
trabajo. La evaluacion de las tareas y la rotacion del trabajo es fundamental a la hora de
reducir la exposicion a este tipo riesgo.

Es por ello, que se hace necesario una guia de capacitacion dirigida a las personas
que desempefian funciones técnicas de prevencion de riesgos laborales en las empresas,
cuyo objetivo es ayudarles a evaluar los riesgos de trastornos musculo-esqueléticos y
prevenirlos. De igual manera, esta guia pretende ser Gtil también para los empresarios y 10s
trabajadores, poniendo a su alcance el conocimiento basico sobre las condiciones y
circunstancias del trabajo que pueden favorecer la aparicion de estos trastornos vy,

consiguientemente, qué tipo de precauciones hay que adoptar para evitarlos.



I.  DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1.Breve Descripcion de la Ejecucion

El Proyecto de Intervencion Social Empodérate de Tu Salud y Seguridad, buscaba
capacitar a pacientes con lesiones osteo-musculares, producto de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales que son atendidos en el servicio de salud ocupacional. En las
capacitaciones se considerd a los familiares de los pacientes y a los empleadores para
concientizarles sobre las lesiones adquiridas, los derechos y deberes de las personas con
discapacidad, equiparacién de oportunidades, las leyes que les amparan, los riesgos a los

que estan expuestos los trabajadores y procedimientos de trabajo seguro, entre otros.

Las capacitaciones se llevaron a cabo en la Policlinica Dr. Carlos N. Brin, en el
Auditorio Félix A. Lucciani y la misma se desarrolld en 5 sesiones de 8 horas cada una,
durante 5 viernes seguidos, el cual inicié el 17 de mayo y culming el 28 de junio. En cada
sesion se abordaron 3 temas con la metodologia educativa-tedrica-préctica, exposicion
dialogada con presentaciones, preguntas dirigidas, talleres grupales, demostraciones, toma

de fotografias y pre-prueba.

1.2.Naturaleza:

La importancia de este proyecto de capacitacion se centra en la posibilidad de
brindar informacion continua a un significativo segmento de la poblacion laboral que esta
bajo la responsabilidad de atencién del servicio de Salud Ocupacional de la Policlinica Dr.

Carlos N. Brin de la Caja de Seguro Social del corregimiento de San Francisco.

No obstante y sin descuidar cualquier posibilidad de evaluados, este proyecto
mantiene un especial énfasis en capacitar a los trabajadores que ya fueron atendidos en

estas instalaciones, pacientes que han sufrido lesiones osteomusculares y que para los
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efectos, la orientacion que se ofrezca a través del equipo de salud ocupacional sea efectiva
y sobre todo, el papel que juega el trabajador social, como parte de este grupo

multidisciplinario de especialistas.

1.3.Finalidad

Que los pacientes atendidos en el programa de salud ocupacional de la policlinica
Dr. Carlos N. Brin, conozcan sobre la aplicacion de procedimientos de trabajo seguro y
adquieran habitos de la cultura preventiva. Por consiguiente, este proyecto también busca
aportar una guia fundamental para los y las Trabajadoras Sociales de Salud Ocupacional
de la Caja de Seguro Social de manera que puedan abordar a los pacientes en proceso de

rehabilitacion.

1.4.Beneficiarios

Destinatarios directos e indirectos.

Directos

25 trabajadores lesionados (accidente de trabajo) o afectados (enfermedad
profesional).

Indirectos

Familiares de los trabajadores lesionados o enfermos y empleadores.

1.5.Antecedentes

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala que las
lesiones o desordenes musculo- esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que
involucran a los nervios, tendones, muasculos y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desdrdenes que pueden diferir en grado
de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas

severas. Asi mismo, el NIOSH establece que los desdrdenes musculo-esqueléticos, si han



sido causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo, se les

denomina Lesiones Musculo-Esqueléticas Ocupacionales (LMEO).

Existen controversias en relacion con el origen ocupacional de estas patologias, sin
embargo, reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar,
condicionar y perpetuar este tipo de lesion. Esas lesiones se manifiestan en personas de
ambos sexos, de cualquier edad, acentuandose en las edades de mayor productividad
econdmica, cuando las condiciones en el lugar de trabajo no son una garantia de

comodidad, productividad, seguridad y salud.

Es claro que de alguna forma, ver el problema de raiz implica un mayor esfuerzo
institucional y del Estado en su respectivo &mbito, que debe iniciar por hacer cumplir las
normas de seguridad laboral y capacitar sobre prevencién de riesgos profesionales a los

trabajadores y al patrono.

El riesgo laboral es la posibilidad de que el trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo. La pérdida del trabajador que en su mayoria es el proveedor

economico de su hogar, altera la estructura y dinamica familiar.

Para trabajar necesitamos tener salud. Segun la OMS, la salud se define como «un

estado completo de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad».

Existe una doble relacion entre Trabajo-Salud. Dicha doble relacion la establecen
los elementos que van mas unidos de lo que parece a simple vista. Y es que, el trabajo
también se puede convertir en una fuente de problemas a nivel emocional y de sufrimiento.
Por ello, nada como tener prudencia y evitar que los problemas del trabajo afecten a la vida
particular, sobre todo, los de mayor afectacion que son los padecimientos de caracter osteo-

muscular y todos los costos que representa.
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1.6.0bjetivo General

Lograr la capacitacion en salud ocupacional a los pacientes con lesiones
osteomusculares atendidos en la Policlinica Carlos N. Brin de la Caja de Seguro Social.

1.7.0bjetivo Especifico

> Seleccion de los pacientes que presentan lesiones osteomusculares a través de los
criterios de exclusion e inclusion.

» Enunciar los procedimientos de trabajo seguro para la manipulacion de carga.

> Explicar los factores protectores que se practican en un estilo de vida saludable, que
permiten el mejoramiento de su condicién de salud.

» Conocer el nivel de tolerancia residual o funcional del trabajador lesionado, por
medio de una evaluacion de los rangos articulares de movimiento, a través de un
especialista en terapia ocupacional.

» Formulacion del programa de capacitacion de Salud Ocupacional a trabajadores
con lesiones osteomusculares.

» ldentificacion de la importancia del apoyo familiar para el mejoramiento de la salud
del paciente con padecimientos osteomusculares.

> Reconocimiento por parte de los pacientes de los deberes y derechos relacionadas

con la de seguridad.

1.8.Meta

Elaborar un programa de capacitacion de Salud Ocupacional, con 15 sesiones dirigidos a pacientes
de riesgo profesional con enfermedades osteomusculares.

1.9.Metodologia

Se desarroll6 una metodologia participativa, donde se dieron exposiciones

dialogadas, dindmicas, preguntas dirigidas, talleres, trabajo en equipo, tareas en casa,
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demostraciones, elaboracion de material didactico, presentacion audiovisual,

investigacion, estudios de casos.

JUSTIFICACION

Esta demostrado que la ausencia de prevencion en materia de salud laboral, produce
costos directos e indirectos en el &mbito de la produccion, afectando al Trabajador y al
Empresario en cuanto a costos econdmicos. Si bien es cierto, el empresario es afectado por
la ausencia de un trabajador que se incapacita por sufrir lesiones osteomusculares, siendo
productivo en su entorno laboral, al tener que contratar a otra unidad y capacitarlo. El

trabajador también es afectado, al sufrir la lesion, por ende, su econémica familiar.

Por otro lado, también se ha venido observando que si el trabajador o trabajadora
lesionado o dafiado queda desprotegido, su tiempo de recuperacion serd mas lento, lo que

incide en él y en su propio entorno, la familia.

En el ambito institucional, la Caja de Seguro Social (CSS), cubre las prestaciones
economicas de los Riesgos Profesionales, realizando grandes desembolsos para cubrir las

incapacidades, pensiones e indemnizaciones.

Otros aspectos que agravan la situacion es la tendencia a no cumplir con el Reglamento
45,588-2011 que aprobd la Prevencion de Riesgo Profesional y de Seguridad e Higiene del
trabajo, al dejar de lado los necesarios controles sobre la accidentabilidad y las
enfermedades generadas a partir de la actividad laboral. Se debe a la no aplicacion de los

lineamientos existentes.

12



2.1.Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la Salud,
cada afio se producen alrededor de 1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo; 250
millones de accidentes laborales y 160 millones de enfermedades profesionales en todo el

mundo.

En el Comunicado Conjunto OIT/OMS, recuperado de internet se plantean diversas
acciones y coinciden en que “El nimero de accidentes y enfermedades relacionadas con el
trabajo sigue aumentando” y ambas organizaciones recomiendan “aplicar estrategias de

prevencion”. Han mencionado en este comunicado que:

...el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al que se
enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de
muertes relacionadas con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a uno.

La OIT descubrié que ademas de las muertes relacionadas con el trabajo, cada afio los trabajadores son
victima de unos 268 millones de accidentes no mortales que causan ausencias de al menos tres dias del
trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades profesionales. Anteriormente, la OIT habia
calculado que los accidentes y las enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por
ciento del PIB mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y ausencias del trabajo.

(Comunicado conjunto OIT/OMS, Ginebra, Suiza, 2005)

Esta situacion es un factor de empobrecimiento individual y familiar y un motivo
de desaliento para quienes intentan mejorar las condiciones de trabajo. A esta situacion
debe agregarsele las pérdidas econémicas para la empresa, las instituciones y la sociedad

en general por el descenso de la productividad y la reduccion de la capacidad del trabajo.

Segln datos estadisticos de la Direccién Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional de la Caja de Seguro Social, en Panama se registran un promedio de 10 mil

accidentes de trabajo por afo.

En el articulo especializado de internet: Seguridad y Salud Ocupacional: ;Coémo
afecta a mi empresa?, escrito en mayo de 2018 por Ramén Alonzo en el parrafo cuarto

plantea:

El méas reciente informe de laCaja de Seguro Social (CSS) refleja que, en el afio 2016, la entidad
desembols6 10.2 millones de ddlares por concepto de incapacidad por enfermedad. Estas cifras son
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reveladoras: en Panama se incapacita un promedio un (1) trabajador por hora. En el caso de incapacidad por
riesgo profesional, para el afio 2016, unas 9,283 personas se acogieron a este subsidio, lo que equivale a un
desembolso de aproximadamente $8.6 millones de ddlares. Finalmente, cabe destacar que la mayoria de las
incapacidades reportadas en el 2016 corresponden a los siguientes rubros: servicios, comercio y agricultura.
Es importante resaltar que en adicion a los costos mencionados se encuentran los pagados por las empresas
privadas -a través del beneficio de péliza de seguro privada con la cobertura de accidentes laborales a sus
colaboradores- a los hospitales privados por consecuencia de accidentes laborales. (Alonzo, 2018)
Recuperado  de:  (Mercermarshbeneficios.com.pa/capital-intelectual/tu-wellness-blog/seguridad-y-salud-
ocupacional.html).

Panama tiene una tasa de accidentes laborales superior al resto de Latinoamérica y
de fatalidad muy superior a los paises desarrollados. Expertos han planteado que sobre este
asunto los estudios son muy superficiales y no van a la raiz del problema, por lo que no se

puede manejar la incidencia real.

No obstante, otro dato de suma importancia recabado por la Direccion Nacional de
Salud Ocupacional de la Caja de Seguro Social refleja un significativo registro de 756
incapacidades de prorrogas pagadas por Riesgos Profesionales a nivel nacional entre los

meses de enero a noviembre de 2018.

Por su parte, sobre estas incapacidades por Riesgos Profesionales, la policlinica Dr.
Carlos N. Brin, registra unas 72 prestaciones pagadas a las que también se les ha dado

prérroga.

Para ilustrar, podemos mencionar el caso de una paciente de la policlinica Dr.
Carlos N. Brin a quien desde el primer registro de incapacidad, se le ha pagado 32 mil 828

balboas por razones de recaidas. (;Afios de recaida?)

Dentro de los accidentes y enfermedades profesionales que representan alrededor
del 40 % de los accidentes laborales que generaron incapacidades por riesgo profesionales,
se observa que unos trescientos dos (302) casos del total (756 incapacidades), son de
caracter osteomusculares, generalmente localizadas en el cuello, la espalda, hombros,

codos, muiieca, mano Y entre ellas, resaltan las del tipo lumbar, como las lesiones dorso-
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lumbares que reflejan, por ejemplo, el abombamiento de discos, lumbalgia, hernias
discales, discos degenerativos entre otros que afectan la region dorsal y lumbar.

Como informacion general, podemos mencionar que existe un 20 % de accidentes
y enfermedades laborales que representan ciento cincuenta y un (151) incapacitados, por

consecuencias de agentes fisicos como el ruido, vibraciones y temperaturas extremas.

La evidencia cientifica en la actualidad, reconoce que los factores relacionados con el
trabajo como los factores médicos, mas alla del ambito laboral, influyen en forma conjunta
en muchos de los problemas de seguridad y salud que enfrentan los trabajadores y sus

familias.

Segun el enfoque tradicional, los programas de seguridad y salud en el trabajo se

han tratado de forma separada.

En este sentido, la proteccion de la salud ocupacional, se ha concentrado
esencialmente los planes de prevencion de Riesgos Laborales. Desde hace varios afios, se
ha intervenido en los casos de prevencion ergonémica, a pesar de la escasez del recurso
humano (solo contamos con dos especialistas en la CSS). En términos generales la Caja de
Seguro Social, implementa la Reglamentacion 45,588 para reducir la exposicion del
trabajador a los factores de riesgo que provienen del propio ambiente de trabajo.

En la actualidad el Servicio de Salud Ocupacional, se ha dedicado al cumplimiento
del Reglamento C.S.S. 45,588. Sin embargo, contamos con veintiocho Terapeutas
Ocupacionales a nivel Nacional que ofrecen sus atenciones a los casos de pacientes que
han sufrido traumatismo y lesiones osteomusculares; realizan evaluaciones especializadas
en los mddulos de rehabilitacion. Hasta la fecha se cuenta con cinco mddulos de
rehabilitacion en la C.S.S. a nivel nacional, ubicados en las Provincias de Bocas del Toro,
Chiriqui, Veraguas, Cocle y Panama Oeste. Los mismos deben estar integrados por diversas
disciplinas, entre ellos, un Trabajador Social que brinda la atencion y acompafiamiento del
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paciente lesionado, con el proposito de evitar el agravamiento de la condicion de salud y

lograr integrar a la familia en ese proceso de rehabilitacion.

Consideramos que la Reglamentacién no ejerce medidas coercitivas y multas
cuantiosas que obliguen el cumplimiento de las adecuadas condiciones de trabajo. Por esto,
existe falencias en materia de desarrollar actividades fisicas, cuando estas son requeridas,
sobre todo, aplicadas a trabajadores cuyas actividades laborales mantienen cierto grado de
sedentarismo y poca movilidad adoptando una sola posicion por largos periodos en su

puesto de trabajo.

También se evidencia la inadecuada utilizacion de los equipos de proteccion
personal en labores peligrosas. En nuestro pais hay mucha actividad laboral de campo,
sobre todo de obras civiles, de espacios confinados y de la construccion en donde no se

colocan sefializaciones de las areas peligrosas.

Ese creciente volumen de informacion cientifica, respalda la eficacia de combinar
estos esfuerzos por medio de intervenciones en el trabajo que integren los programas de

proteccién de la salud con los de promocion de la salud.

No existen politicas de Estado con una fuerte cultura nacional de prevencion en
materia de salud en el trabajo referente al derecho a condiciones y medio ambiente de
trabajo seguros y saludables que se respeta en todos los niveles, en la que el gobierno, los
empleadores y los trabajadores participen activamente en iniciativas destinadas a asegurar
condiciones y medio ambiente de trabajo seguro y saludable mediante un sistema de
derechos, responsabilidades y deberes bien definidos, y en la que se concede la maxima
prioridad al principio de prevencidn.(extracto del Convenio 187 sobre Promocién de la

Salud y Seguridad en el Trabajo).

Los nuevos enfoques que conducen a una vision que combina las condiciones de

trabajo y medio ambiente con las condiciones de vida, interactan en forma articulada que
16



infieren que no hay salud en el trabajo en parcelas, y que este tema debe ser analizado y
concretado en forma integral, tomando en cuenta el momento productivo y asegurar la

atencion plena después de este periodo.
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2.2.Marco Tebrico

1. El Plan Nacional de Promocion de la Salud 2016-2025
El Plan Nacional de Promocién de la Salud 2016-2025 que emerge del Ministerio

de Salud en su rol de autoridad sanitaria, sirve de guia para la planificacion y ejecucion de

actividades a partir de experiencias exitosas y lecciones aprendidas.

El Plan Nacional busca fortalecer los ejes centrales de la Promocién de la Salud: la
educacion para la salud, la participacion social y la comunicacion en salud. Ademas,
fomenta los derechos humanos con enfoque de género y diversidad étnica y cultural dentro
de un contexto intersectorial, asi como el empoderamiento de cada persona, familia,

comunidad y otros actores sociales en sus derechos y deberes en materia de salud.

El abordaje de este Plan Nacional tiene lineamientos y acciones para

implementacién de la estrategia de promocion de salud a nivel nacional.

Especificamente en el campo de accidn 2, en materia del entorno laboral “Establece
la creacién de ambientes favorables en los ambientes de trabajo y sefiala las acciones

operativas para la implementacion de la estrategia de promocion de la salud.

Entorno laboral:

“Contar con ambientes laborales saludables, seguros, confortables, que favorezcan el
trabajo armonico, de paz y solidaridad, para promover eficazmente la salud entre los
trabajadores de forma permanente, que estimule la productividad y el desarrollo del pais.

(Plan Nacional 2016-2015, campo de accién 2, puntol.).

“Disponer de espacios de funcionamiento adecuados acordes a la actividad laboral”.
(pto.2).
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“Promover un programa de mejora continua orvientado a la proteccion de la salud, la

seguridad y el bienestar psicosocial de los trabajadores”. (pt0.3).

“Disponer de un ambiente seguro (aire, mobiliario y equipo ergonémico, estructura, entre
otros”. (pto.4).

“Implementar el programa de Pausa Activa en el ambito laboral”. (pt0.5).

“Establecer programas de controles de salud, higiene y seguridad en los entornos
laborales”. (Pt0.6).

2. Linea de Accion del Trabajador Social en Salud Ocupacional

Desde el area profesional de Trabajo Social en Salud Ocupacional se debe:
“Estudiar la organizacion y contenido del trabajo para la identificacion de los factores de
riesgos psicosociales y su efecto sobre el trabajador desde el punto de vista social, laboral,
econdmico; y como esta problematica impacta tanto en su condicion de trabajo como en
su condicion de vida”. (Guia de Trabajo Social en Salud Ocupacional, afio 2019).

3 .Base Legal

La Constitucion Politica de la Republica de Panaméa de 1972 reformada en 1973,
1980 y 1994, en el Articulo 106, Numeral 6 sefiala que corresponde al Estado "regular y
vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deban reunir los
lugares de trabajo, estableciendo una Politica Nacional de Medicina e Higiene Industrial y

Laboral".

El Cddigo de Trabajo de 1972, en su libro Il, Titulo I, 11 y 11l hace referencia a la
normativa técnica, prestaciones econdémicas y reposicion de los trabajadores, en su
articulado 282-328, enfatizando claramente que la aplicacion y ejecucion de las medidas
"necesarias para proteger eficazmente la vida y la salud de los trabajadores, garantizar su

seguridad y cuidar su salud” corresponde a todo empleador de conformidad con las normas
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que sobre el particular establezcan el Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, la Caja de

Seguro Social , cualesquier otro organismo competente.

Por su parte la Ley 51, Orgénica de la Caja de Seguro Social, riesgos profesionales
en el articulo 134 del Titulo Il de la seccién 2 sobre el sistema y acciones del sistema de
Servicios de Salud de la CSS, especificamente en el numeral 2, promover la salud y la
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion y en el numeral 3 que se debe
promover ambientes de trabajo seguros y saludables.

Decreto de Gabinete N°68 de 31 de marzo de 1970.” Por el cual se centraliza en la
Caja de Seguro Social la cobertura obligatoria de los Riesgos Profesionales para todos los
trabajadores del Estado y de las Empresas Particulares que operan en la Republica.

Resolucion N° 45588, 2011 J.D. “Por el cual se aprueba el reglamento general de

prevencion de riesgos profesionales y de seguridad e higiene en el trabajo”

Resuelto 35,082-2004 JD, partida 8-59 consignada a Programa de Riesgos

Profesionales y/o Salud Ocupacional.

Salud Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud ocupacional como una
actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta
disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccién de las

condiciones de riesgo.

Segun la OIT y la OMS, la salud ocupacional es "'la promocién y mantenimiento del mayor grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la prevencién de
las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus
puestos de trabajo™".
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Riesgos Profesionales
Se entiende por riesgos profesionales los accidentes y las enfermedades a que estan

expuestos los trabajadores a causa de las labores que ejecutan por cuenta de un empleador.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud Riesgo Profesional es: “Un factor de riesgo es

cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion”.

4. Diversos Costes por una Lesion de un Riesgo Profesional.

En este sentido podemos mencionar los costes diversos que van apareciendo en la

medida del transcurrir de la enfermedad o accidente de trabajo sufrido por un trabajador.

El coste humano es uno de estos y lo constituye el dafio que sufren las personas
directamente afectadas como el que sufren sus allegados. Supone desde las lesiones fisicas
para el trabajador/a que lo sufre, que implican dolor, pérdida de trabajo, necesidad de
atenciones médicas y/o rehabilitacion, hasta, en determinados casos, pérdida de autonomia
personal, alteracion de proyectos de vida, minusvalias, etc. Los allegados también sufren

el coste de la pérdida de familiares por consecuencias fatales, cuando esto ocurre.

El otro es el coste econdémico, formado por todos los gastos y pérdidas materiales
que el accidente ocasiona, para la persona y su familia, asi como el coste del deterioro de
materiales, equipos y pérdida de tiempo de trabajo para la empresa y sus compafiias
aseguradoras, costes para las arcas publicas, de la institucion (CSS) y para la sociedad en

general.

Explicado los aspectos mas relevantes de todo lo que puede implicar los accidentes
y enfermedades profesionales (osteomusculares), nuestro proyecto, estd circunscrito
principalmente al &mbito del agravamiento del paciente por lesiones osteomusculares
atendidos en la policlinica Dr. Carlos N. Brin, a través del Servicio de Salud Ocupacional.

Se ha observado la necesidad de establecer los mecanismos necesarios para poder dar
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seguimiento y acompafiamiento a los pacientes y familiares que una vez lesionados, se
mantengan lo mas estable posible, evitando el agravamiento de la lesién osteomuscular.

Estudios Realizados

Este proyecto ha sido elaborado de manera integral; no obstante, un aspecto
fundamental en la posibilidad de desarrollar las actividades necesarias, implica un analisis
de todo el proceso que involucra al trabajador accidentado o enfermo por razones del
trabajo.

El proyecto determina el aspecto del agravamiento de los pacientes que nuevamente
se ven en la necesidad de retornar a la atencion médica por recaida. Este punto es vital, lo
que justifica que sea tomado en cuenta, porque ademas de la lesion propia de la persona,
que afecta el entorno familiar y social, igualmente y para los fines pertinentes de la
productividad de ese individuo, surgen otras muchas implicaciones. Sin embargo, hemos
observado dos estudios que mantienen informacion relevante que nos aproxima a la materia
de nuestra investigacion. Uno tiene que ver con la ponencia sobre: “Trabajo Social en Salud
Ocupacional y Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en Factores de Riesgos
Psicosociales”. El Otro Tema es Sobre: “Estudio de las Secuelas Socio-Economicas y

Psicosociales de los Accidentes por Riesgos Profesionales y su Familia (Afio: 1991-1993).

Este ultimo trabajo es sobre la informacion aportada en la Primera Jornada
Cientifica de Trabajo Social sobre Seguridad Social y Familiar, llevada a cabo por el
Departamento de Trabajo Social de la Direccion Nacional de los Servicios y Prestaciones
de Salud.

De este trabajo en particular Ilama la atencién una serie de hallazgos registrados en
el periodo (1991-1993). Se determind que por enfermedad y riesgos profesionales, cuyas
lesiones fisicas secundarias generaron derecho a una pension durante estos afos
correspondieron a un total de 1,145 asegurados cuyo monto pagado por la CSS represento

B/.123,650.00 mensual.
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Otro hallazgo fue que los accidentes de trabajo y enfermedad profesional que dieron
origen a la muerte del trabajador en el periodo de estudio sumaron 325 cuyo monto por

pago al sobreviviente fue de B/.41,556.04 en general.

Un dato importante fue que los estudios expuestos en esta primera jornada cientifica
de Trabajo Social determinaba que las secuelas socio-econOmicas y psicosociales
secundarias a los accidentes de trabajo, afectaban con mayor evidencia al asegurado y su
familia de bajo nivel escolar, bajos ingresos y actividad laboral de mayor riesgo.

Dentro de las conclusiones de este estudio se llegd a determinar que el incremento
salarial que recibe el pensionado por las secuelas del dafio fisico, se constituye en su salario
mensual por pérdida del empleo o por incapacidad fisica y psicosocial para reincorporarse

a sus labores.

La pérdida del trabajador que en su mayoria es el proveedor econémico de su hogar,

altera la estructura y dindmica familiar.

2.3.Marco Institucional

La Caja del Seguro Social en su funcion de gestora de los servicios de salud por
riesgos profesionales mediante la RESOLUCION No. 45,588-2011-JD del 17 de Febrero
de 2011, publicado en la Gaceta Oficial No. 26728, aprueba el Reglamento General de
Prevencion de Riesgos Profesionales y de Seguridad e Higiene del Trabajo, en base a lo
establecido en el articulo 246 de la Ley # 51 del 27 de Diciembre de 2005, donde se asigna
a la CSS la competencia para regular las materias de Prevencidn de Riesgos Profesionales

y de la Seguridad e Higiene en el trabajo.

Por igual este nuevo Reglamento General en el Capitulo 11 sobre derechos y
obligaciones, en su articulo 6 sobre obligaciones de los empleadores, establece: “Conceder

a los trabajadores permisos para asistir a capacitaciones y adiestramientos que en materia
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de prevencion de riesgos y atencion de emergencias sean impartidos por entidad
competente, siempre y cuando no paralicen el funcionamiento de la empresa y sean
debidamente asesorados por la Subdireccion Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
de la Caja de Seguro Social”. Recuperado del (Reglamento General de Prevencién de

Riesgos Profesionales y de seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011, capitulo 11, art.6)

Este reglamento en su articulo 3, rige y es de obligatorio cumplimiento tanto para
los empleadores y trabajadores publicos y privados en sus respectivos centros de trabajo.
(Cap.lIl, art.3)

Igualmente existen las Guias de Trabajo Social en Salud Ocupacional, revisadas
por la Direccion Nacional de Salud Ocupacional que establece:

-Brindar atencion para el manejo de efectos ocasionados por los dafios o  lesiones
producidas por la exposicion de los factores de riesgos Psicosociales, a través de una
intervencion de Trabajo Social de casos, realizar seguimiento, control de las medidas
preventivas y correctivas, para disminuir y/o evitar los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y propiciar la salud Socio laboral. (Guias de Trabajo Social

Ocupacional, afio 2019, punto. 1).

-Llevar a cabo acciones de tipo educativo y promocional a nivel individual y grupal

sobre aspectos psicosociales y socio laborales. (Punto 2).

-Evaluacion social de pacientes que a causa de un riesgo laboral o comun
presentan limitaciones fisico — funcionales, para efectos de determinar con el Equipo

Multidisciplinario la capacidad residual y el tratamiento de rehabilitacion. (Punto 3).

-Dar seguimiento de los casos de pacientes reinsertados, reubicados o reeducados

y asesorar a la empresa al respecto. (Punto 4).
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2.4.Modelo Sistémico- Ecologico

Este modelo nos ayuda a realizar un estudio de la problemética del individuo de
forma holistica, es decir, la composicion del entorno y la estructura que lo rodea, la
interaccion con su microsistema, mesosistema, macrosistema y los diversos actores

sociales.

En nuestro proyecto de capacitacion vamos a ofrecer informacion preventiva sobre
los factores de riesgos laborales que inciden en las enfermedades musculo esqueléticas, por
ejemplo: los factores de riesgo organizacional, fisico, individual, social y familiar del

paciente.

Desarrollaremos las acciones de capacitacion y orientacion que permitan un
proceso de rehabilitacién necesaria por via de talleres, demostraciones, asignaciones de
tareas entre otras técnicas para el logro de resultados satisfactorios en la integracion fisica,
social, laboral y emocional de cada paciente con el propoésito de elevar la calidad de vida a
modo de enfrentarse con éxito ante las dificultades y resolver los problemas de manera

eficaz.

Estas capacitaciones no s6lo estan dirigida a pacientes con enfermedades musculo
esqueléticas, también incluye a todos los actores sociales que faciliten recursos, servicios
y oportunidades para la integracién social y laboral. Si bien, esta dirigido a pacientes como
primera linea de accion; no obstante, hay diversos actores que inciden en las circunstancias
de accidentabilidad y de enfermedades laborales a los que hay que prestar atencion. El
paciente que padece una enfermedad osteomuscular es el resultado de una serie de
circunstancias y razones cuya Unica forma de tratar es de manera holistica y por tanto este

proyecto ha sido elaborado utilizando la herramienta del modelo Sistémico — Ecoldgico.
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El enfoque sistémico constituye un modelo explicativo, heuristico y de evaluacion
familiar, que también sirve para fundamentar la intervencion familiar, cuya eficacia valida
empiricamente el modelo tedrico. Los beneficios del modelo nos permiten trabajar con la

familia y el paciente que presenta lesiones osteomusculares, de la siguiente manera:
(Adaptado de Waztlawick et al., 1967; Feixas y Villegas, 2000)
» La familia como sistema abierto:

La familia como conjunto de individuos dinamicamente estructurados, cuya
totalidad genera normas de funcionamiento, en parte independiente de las que rigen el
comportamiento individual. El sistema es abierto en tanto intercambia informacion con el

medio.
> Totalidad:

El cambio en un miembro afecta a los otros, puesto que sus acciones (y significados)
estdn interconectadas con las de los demas mediante pautas de interaccion

(interdependencia).

Las pautas de funcionamiento del sistema familiar no son reducibles a la suma de

los individuos (no-sumatividad).
» Limites:

El sistema se compone de varios subsistemas, entre los que existen limites con una

permeabilidad de grado variable.
» Jerarquia:

La familia estd estructurada jerarquicamente de acuerdo con varias formas de

organizacion.
» Retroalimentacion:

La conducta de cada miembro influye en la de los demas en forma de feedback
positivo (favorecedor) o negativo (corrector).

» Equifinalidad:
27



Se puede llegar a una misma pauta de interaccion a partir de origenes y caminos

muy diversos. El estado final es independiente del estado inicial.
» Tendencia a estados constantes:

La necesidad de economizar favorece la aparicion de redundancias
comunicacionales, que con el tiempo dan lugar a reglas interaccionales que pueden llegar

a convertirse en parametros del sistema.

Con cada movimiento interaccional disminuye el nimero de variedades

comunicacionales posibles (proceso estocéstico).

Los mecanismos que preservan el mantenimiento de las reglas interaccionales se

consideran homeostaticos por su funcion de mantener un determinado equilibrio.

La Familia Como Recurso de Apoyo para el Paciente con Lesién Osteomuscular

La aparicién de la enfermedad osteomuscular sitda al sistema familiar ante una
situacién nueva e inesperada. La familia forma un Sistema, concepto que intenta explicar
la presencia de una influencia reciproca, directa, intensa y duradera de la conducta de cada
uno de los integrantes. En pocas palabras, lo que afecta a uno, de una manera u otra

repercute sobre todos.

La familia es la mayor fuente de apoyo social y personal que pueden disponer los
pacientes frente a la enfermedad y en periodos de rehabilitacién. Frente a la aparicién de
una enfermedad, los integrantes de la familia no se afectan de igual manera, lo que
dependera de la actitud que mantengan; la cercania afectiva; el grado de compromiso que

hayan adquirido en la relacion y las caracteristicas individuales de la persona enferma.

Consideramos que la familia es un apoyo importante para el paciente con lesion

osteomuscular, por lo que, la descompensacion del paciente, estaria directamente

28



i una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar”, ,
relacionada a falt ficiente apoyo por parte d grupo familiar”, ya sea

limitando u obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la enfermedad.

Por tanto, en la medida que sea incorporado un “integrante de la familia” o “un
cuidador” en el control y tratamiento del paciente con este tipo de lesion, sumado a la
colaboracion y compromiso del resto del grupo familiar y amigos, como también lograr
acercar al paciente a su red social de apoyo, obtendremos mayor comprension por parte del
paciente y su familia en relacion a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y

con ello, mayores cuidados para evitar agravamientos de la lesion.

La adaptacién de la familia frente a una lesién osteomuscular es extremadamente
importante. El proceso de la enfermedad requiere una adaptacion de toda la familia a la
nueva situacion. Esto conlleva un desgaste que puede suponer que se desencadenen
situaciones de conflicto y a veces de enfermedad de otros miembros. La reaccion de las
familias no es igual en todos los casos. La mayoria de los pacientes y sus familias se
adaptan adecuadamente a la nueva situacion y, a pesar de las tensiones y reestructuraciones

que exige, son capaces de reorganizarse e incluso fortalecer sus lazos.

Los miembros de la familia necesitan educacion, igual que el paciente, para ayudar
a hacer posible los cambios de la vida y el soporte necesario. Es especialmente importante
que todos los miembros de la familia que vivan con el paciente entiendan las demandas del
cuidado de la lesion osteomuscular. Ademas, tanto la persona cuidadora como los demas
miembros de la familia son la principal fuente de apoyo emocional y social del paciente y
quienes le pueden ayudar en la enfermedad.

29



Cuando hay una mala adaptacion en la familia, los miembros pueden retirarse y no
ser soporte para el paciente, esto es caracteristica de miedo, de negacion y falta de

educacion.

Los miembros de la familia pueden ser extremadamente protectores y fomentar la
dependencia. La sobreproteccion puede frenar la progresion natural del desarrollo de su
vida. Por tanto, el/la trabajador (a) Social, ha de estar atento(a) a aquellas familias que se
cierran en si mismas y quedan atrapadas, llegando a asumir en exceso la responsabilidad

del cuidado del enfermo, limitando su autonomia o independencia.

En otras situaciones, la familia en cambio, se distancia a causa de la presion de la
enfermedad, hasta el punto de desintegrarse por la via del divorcio, la institucionalizacién
o la muerte. Los conyuges de los pacientes a veces pueden experimentan un padecimiento
mayor que el del propio enfermo. Los profesionales de Salud con frecuencia se centran en
la atencion al paciente y pasan por alto el sufrimiento del conyuge o familiares,
descuidando sus necesidades fisicas y emocionales. Esta es la razén por la cual el/la
Trabajador (a) Social interviene para tener en cuenta las demandas y presiones de la familia
ademas de las del paciente, para contribuir a promover un funcionamiento mas saludable

de todos los afectados.

2.5.Método Trabajo Social de Grupo

Este método fue utilizado, debido a que facilita la interaccién de los pacientes, ya
que permite que los grupos se ayuden entre los miembros, de modo que puedan satisfacer
sus necesidades psicosociales y progresar desde el punto de vista emotivo e intelectual, de
manera que puedan alcanzar los objetivos del grupo y contribuir a un mejor funcionamiento

de la sociedad. Es definido por Grace Coyle como:
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“Forma de accion realizada en situacion de grupo que persigue propdsitos muy
diversos (educativos, correctivos, preventivos, de promocion etc.) cuya finalidad es el
crecimiento de los individuos en el grupo y a través del grupo, y su desarrollo hacia tareas

especificas y como medio para actuar sobre ambitos sociales mas amplios”.

Las tareas de trabajoen parejas o en grupostienen como objetivo principal
aumentar la interaccion que se produce entre iguales durante el trabajo en colaboracion, y
de esta manera acelerar el aprendizaje, mejorar las destrezas sociales y solucionar

problemas individuales de manera rapida y eficiente.

Trabajar con pares les da la oportunidad de crear enlaces, en donde cada uno puede
exponer su punto de vista acerca de un tema en particular. Si bien existe un riesgo dentro
de esta interaccion que puede llegar a ser negativo (burlas, miedo, ridiculo) la discusion a

largo plazo beneficiara a todos.

A su vez, trabajar en grupo hace comprender que las preocupaciones que tiene el
paciente, no son exclusivas de ellos. Veran que los demas también tienen miedos, dudas,

preocupaciones.

Cuando se utilizan actividades estructurales se tienen la capacidad de articular los
sentimientos y hacer comentarios interpersonales con sus pares. De igual manera, dentro

de los grupos cada uno ocupara un rol determinado.

IIl. ELPROYECTO DE EJECUCION/RESULTADOS DEL PROYECTO

¢ Queé Es?

Es una capacitacion dirigida a 25 pacientes con lesiones osteomusculares con
recaidas, el cual busca concientizar sobre la condicion de salud y los riesgos a los que estan

expuestos en sus respectivas areas de trabajo. Evitar que los trabajadores retornen a la
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consulta medica de salud ocupacional, por los mismos padecimientos, restandoles calidad

de vida y productividad laboral.

Significado para el Trabajador Social

Trabajo Social en Salud Ocupacional busca una linea de accion de prevencion y
promocion con el objeto de evaluar al paciente con secuelas de accidentes y enfermedades
profesionales, para educar, capacitar y potenciar las capacidades individuales y colectivas

que mejoren o satisfagan las necesidades humanas y sociales.

3.1.La Idea y la Necesidad Sentida

La idea nace al ver la continuidad de incapacidades y pensiones por riesgos profesionales,
producto de las incidencias de recaidas en estos pacientes, el cual conlleva a conflicto en
la relacion obrero-patronal y por consiguiente, se afecta la productividad, el paciente, la
familia y la economia. Todo esto sin mencionar que la Institucion de la C.S.S. desembolsa

grandes cantidades de dinero en riesgo profesional.

3.2.Sesiones Desarrolladas
Sesion N°1
Obijetivo de la Actividad

Capacitacion en el Servicio de Salud Ocupacional para los Pacientes con Lesiones

Osteomusculares.
Obijetivos Especificos:

» Conocer los conceptos de Empoderamiento, Salud y Seguridad a través de un taller

grupal.

> ldentificar cuales son las lesiones osteomusculares que afectan el desempefio
laboral de los trabajadores y trabajadoras
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> Sensibilizar al trabajador y a la trabajadora de la importancia de mantener una

dieta balanceada.
> Demostrar a través de talleres, la realizacion de las actividades de la vida diaria.
Descripcion del Proceso

Esta primera sesion se realizo el dia 17 de mayo de 2019 en el Auditorio Félix
Lucciani de la policlinica de San Francisco, y se conto con la participacion de los pacientes

con lesiones osteomusculares.

Se realizd el primer mddulo de capacitacion para pacientes con lesiones
osteomusculares, para dar a conocer los principales sintomas y molestias que alteran la
condicion de salud en la mayoria de los trabajadores, debido al puesto de trabajo,
determinando que son las causante de ausentismo y enfermedades ocupacionales, teniendo
en cuenta que los sintomas que presentan los trabajadores en mayor tiempo de exposicién
le genera mas dolores fisicos, de igual forma se dio a conocer los principales diagndsticos
causado por este tipo de lesiones y algunos conceptos utilizados frecuentemente en consulta

por el personal médico.
Organizacién

» Inscripcion en listado de asistencia

» Inauguracion de la actividad educativa por el Doctor Daniel Abrego, Coordinador
de Salud y Seguridad Ocupacional.

» Invocacion religiosa por la Licda. Daisy Gonzales.
> Presentacion del contenido del Programa (ver adjunto en anexos)

» Entrega de la Programacion a cada participante, con el contenido de la temética a
realizar, con intervalos de preguntas y respuestas al finalizar cada disertacion por
parte de los expositores.
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Dinamica de auto presentacion cuyo objetivo es romper el hielo en los participantes
y bajar los niveles de tensién que permitan introducirles dentro de la actividad
educativa.

Aplicacion de la Prepueba cuyo objetivo es medir el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes con lesiones osteomusculares sobre los riesgos laborales.

Exposiciones de los Especialistas

Enfatizar los requisitos del programa sobre acudir puntualmente a las
capacitaciones, entregar la constancia de asistencia al empleador, cumplir con todas
las tareas asignadas en casa, hacer las preguntas relacionadas a los contenidos
expuestos, no interrumpir a los expositores, esto incluye apagar los celulares y
firmar la lista de asistencia apenas lleguen al auditorio.

Indicadores (Cuantitativos y Cualitativos)

> Participacion de 25 pacientes con lesiones osteomusculares. Dentro de los participantes
se encontraban personas de diferentes cargos.

> Se realizaron las 6 técnicas metodologicas programadas.

» Se expusieron los 3 temas programados.

Analisis de los Resultados y Evaluacion
Cuadro N° 1

Trabajadores (as) Participantes Pacientes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la

Pol. Dr.C.N.B.: Ao 2019.

Trabajadores (as) Participantes Pacientes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: afo
N° %
20109.
N° de trabajadores (as) programados 25 100.0
N° de trabajadores (as) que participaron. 23 92.0

Fuente:

Por elaboracién propia. Panamé, mayo de 2019
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El porcentaje total de trabajadores participantes fue de 92% provenientes de diversas

empresas y de diferentes cargos, tales como: Mensajero, trabajadores manuales, albafiles,

ayudantes generales, operador de bus, vendedora, electromecénicas, policias, conductor de

equipo pesado, secretaria, analista de recursos humanos, gerentes, operarios de maquinas

industriales y soldador.

Cuadro N° 2

Técnicas Metodologicas Empleadas a Pacientes con Lesiones Osteomusculares
Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio 20109.

Técnicas Metodologicas Empleadas a TOTAL
Pacientes con Lesiones Osteomusculares
6] 0]
Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Ao 2019. N /o
N° de técnicas metodologicas programadas 6 100.0
N° de técnicas metodoldgicas ejecutadas 6 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de ejecucidn de las técnicas metodoldgicas.

En esta jornada formativa se utilizaron las seis (6) técnicas siguientes:

>

Exposicion dialogada por expositores expertos en los temas, que al final de cada
disertacion permito el espacio para preguntas y respuestas.

Entrega de material educativo al inicio de la sesion con informacion relevantes de
posturas adecuadas para evitar riesgos de lesiones en casa y en el area laboral.

Dinamica individual o de presentacion donde cada participante tuvo la oportunidad
para exponer su experiencia, debido a su condicién de salud.

Talleres grupales, para el conocimiento y reforzamiento de conceptos de seguridad,
salud y empoderamiento de manera interactiva.

Demostraciones de la guia de alimentacion saludable a traves de la formacion del
plato nutricional. De igual manera, se realiz6 una demostracion de la lectura
adecuada de la etiqueta nutricional para que el trabajador este informado de la
ingesta caldrica que debe consumir a la hora de realizar sus compras.
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> Se aplico una Preprueba para medir qué conocimiento tiene cada trabajador (a) con
problema osteomuscular, sobre prevencion de riesgos laborales.

Cuadro N° 3
Temas Desarrollados para Pacientes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.
Dr.C.N.B.: Afio 20109.

Temas Desarrollados para Pacientes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio
2019. N %
N° de temas programados 3 100.0
N° de temas brindados 4 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se brindé el 100% de los temas programados.

Los temas abordados fueron:

> Introduccion al Programa de Capacitacion, Aplicacion de Pre prueba y Conceptos
Utilizados en el programa de salud ocupacional, por la Licda. Doralina Medina,
Trabajadora Social.

» Dominio de conceptos utilizados en el programa de capacitacion, por la Licda.
Doralina Medina, Trabajadora Social.

> Diagnosticos de lesiones osteomusculares por la Dra. Elsie Balbuena, Médico de
Salud Ocupacional.

» La nutricion Integral Especial de los Pacientes con Discapacidad Fisica por la
Licda. Patricia Mangiafico, Nutricionista e invitada especial.
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Cuadro N° 4
Expositoras Participantes del Proyecto para Pacientes con Lesiones Osteomusculares
Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio 20109.

Expositoras Participantes del Proyecto para Pacientes TOTAL
con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.
Ne %
Dr.C.N.B.: Afio 2019.
N° de expositoras programadas 3 100.0
N° de expositoras participantes 4 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de participacion de las expositoras.

Para la exposicion de los temas, contamos con especialistas en nutricién, guia y conocedora
de los alimentos béasicos y nutricionales que necesitan los pacientes con lesiones
osteomusculares. También contamos con dos especialistas en salud ocupacional,
conocedoras de la temética y posturas necesarias para evitar lesiones osteomusculares, y

una Trabajadora Social especialista en Salud Ocupacional.

Resultado

De esta primera sesion se considera que el logro de los objetivos se cumpli6 al 100 %, los
trabajadores y trabajadoras citadas, acudieron a las capacitaciones sin limitantes, las
empresas estuvieron comprometidas con los trabajadores al otorgar los permisos para
acudir a las capacitaciones, las expositoras respondieron proactivamente a la invitacion y
se presentaron a tiempo, tuvieron temas precisos, viables y de facil comprension para el
publico. Los pacientes se fueron motivados con la informacion suministrada y expresaron

su interés en participar en las préximas sesiones.
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Sesion N°2
Objetivo de la Actividad

Capacitar a pacientes de Riesgos Profesionales con lesiones osteomusculares sobre
la Ley 15 del 31 de mayo de 2016 con referencia a los deberes y derechos de personas con
discapacidad, el manejo de recomendaciones médicas, los riesgos y sus factores que

desencadenan peligros en las areas de trabajo.
Obijetivos Especificos:

» Dar a conocer los deberes y derechos de personas con discapacidad fisica que han
sufrido lesiones osteomusculares.

> Explicar la importancia del cumplimiento de las recomendaciones meédicas
(Restricciones y Reinsercion Laboral)

» Orientar a los empleadores sobre los deberes y obligaciones en materia de Salud
Ocupacional

» Conocer algunas lesiones osteomusculares que se desarrollan en el trabajo
presentado por los trabajadores y trabajadoras.

» Demostrar como realizar las actividades de la vida laboral/cotidiana sin agravar su
condicion de salud, luego del desarrollo de un taller.

Descripcion del Proceso

Esta segunda sesion se realizo el dia 24 de mayo de 2019 en el Auditorio Félix
Lucciani de la policlinica de San Francisco, y se conto con la participacion de los pacientes
con lesiones osteomusculares y se le extendié una invitacion a los empleadores de los

participantes.

Las tematicas estaban enfocadas a conocer la Politica de Discapacidad del Estado
Panamefio, las caracteristicas y tendencias de la época, en el marco de las convenciones,
convenios y declaraciones internacionales firmados y ratificados por la Republica de
Panama, para asegurar los cambios institucionales significativos que impacten y

transformen las condiciones de vida de las personas con discapacidad y sus familias, a
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través de un proceso de ampliacion de las capacidades y oportunidades para el logro de su

desarrollo humano pleno.

Se informo sobre los factores de riesgos y peligros que desencadenan lesiones

osteomusculares en el trabajador de forma mas directa y se proporcioné estrategias para

prevenir las apariciones de estas lesiones, y recomendaciones para realizar el trabajo en

condiciones ergonémicamente correctas.

Se abord6 el tema de manejo de recomendaciones médicas en materia de lesiones

osteomusculares: Marco Legal del reintegro y la reubicacién laboral, Derechos y deberes

de los diferentes autores involucrados en el reintegro y la reubicacion laboral.

Estrategias

>

>

Distribucion del material impreso de la Ley 15 para la equiparacion de
oportunidades de las Personas con Discapacidad; copia del Reglamento General de
Riesgos Laborales y copia de los requisitos para la Certificacion de la Discapacidad
en el MITRADEL.

Entregar la Programacion a cada participante, con el contenido de la temética a
realizar, con intervalos de preguntas y respuestas al finalizar cada disertacion por
parte de los expositores.

Trabajo en casa. Se le solicita a cada participante solicitar los procedimientos de
trabajo del puesto que desempefian para que lo lean y compartir en la proxima
seccion.

Organizacién de trabajo en el salon por medio de conformacion de grupos para
desarrollar taller de identificacion de riesgos laborales. Se presentd un video alusivo
a dichos riesgos y hacer el analisis pertinente para su posterior identificacion.

Exposiciones de los Especialistas

Indicadores (Cuantitativos y Cualitativos)

» Participacion de 25 pacientes con lesiones osteomusculares y 25 empleadores. Dentro
de los participantes se encontraban personas de diferentes cargos: Mensajero,
trabajadores Manuales, Albariiles, Ayudante Generales, Operador de Bus, Vendedora,
Electromecénicas, Policias, Conductor de Equipo Pesado, Secretaria, Analista de
Recursos Humanos, Gerentes, Operarios de Maquinas Industriales, Soldador.
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» Se realizaron las cinco (5) técnicas metodoldgicas programadas.
> Se expusieron los tres (3) temas programados.

Analisis de los Resultados y Evaluacion
Cuadro N° 1
Empleadores y Trabajadores Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Empleadores y Trabajadores Participantes con TOTAL
Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.
Ne %
Dr.C.N.B: 2019.
N° de participantes programados 50 100.0
N° de participantes que participaron. 38 76.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo un 95% de participacion de los funcionarios de diversas empresas.

Se invitd a los 25 empleadores de los 25 participantes, haciendo un total de 50 participantes
para la segunda sesion. Sin embargo, se contdé solo con 13 empleadores y con la
participacion de los 25 trabajadores con lesiones osteomusculares quienes representan el

76 % de participantes.

Cuadro N° 2
Técnicas Metodoldgicas Empleada a Trabajadores Participantes con Lesiones
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Técnicas Metodoldgicas Empleada A Trabajadores TOTAL
Participantes Con Lesiones Osteomusculares Atendidos En
La Pol.Dr.C.N.B: 2019. No %
N° de técnicas metodoldgicas programadas 5 100.0
N° de técnicas metodoldgicas ejecutadas 5 100.0

Fuente: Por elaboracién propia. Panama, mayo de 2019.
Se obtuvo el 100% de ejecucion de las técnicas metodologicas.
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En esta jornada formativa se utilizaron las cinco (5) técnicas siguientes:

» Exposicion dialogada (presentacion en tres (3) Powers Points) con los
temas:

“Derechos y deberes de las personas con discapacidad osteomuscular, Ley
n° 15 del 31 de mayo de 2016. Que reforma la ley 42del 27 de agosto de
1999 que establece la Equiparacion de Oportunidades para las personas con
Discapacidad”;

“Responsabilidad Estatal, Social y Empresarial del Reintegro, Reinsercion,
Reincorporacion Laboral”; y

“Factores de riesgos relacionados con trastornos osteomusculares: Factores
fisicos, Factores organizativos y psicosociales, Factores individuales,
Factores de mayor a menor relevancia, Factores individuales™.

» Talleres grupales - dos (2): en el primer taller se presentd un video y los
participantes tenian que identificar los riesgos a los que estaban expuestos
los trabajadores y proponer medidas preventivas, en el segundo taller se le
solicito a los participantes confeccionar su historia clinica para uso personal,
esta debia de tener todos los documentos y registros de su condicién de
salud, y su evolucion de manera tal que sea de ayuda en los procesos
asistenciales que le pueda brindar la Caja de Seguro Social.

» Preguntas dirigidas: al final de la jornada educativa se les pregunto a los
participantes que medidas preventivas, se pueden adoptar en las areas de
trabajos para evitar lesiones osteomusculares.

» Demostracion: se presentaron técnicas para reducir lesiones
osteomusculares: Ejercicios de fortalecimiento y relajacion muscular,
Manipulacion de carga durante periodos largos o de forma repetida.

» Demostracién de técnicas para la motivacion laboral con la finalidad de dar
reconocimiento a los trabajadores, ofrecer incentivos, darle la oportunidad
al trabajador para la autorrealizacion.

» Toma de fotografias.
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Cuadro N° 3
Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
Pol.Dr.C.N.B: 20109.

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de temas programados 3 100.0
N° de temas brindados 3 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se brindé el 100% de los temas programados.

» Derechos y deberes de las personas con discapacidad osteomuscular. Licda. Maria
José Ordofiez, Jefa del Departamento de Integracion socioecondémica de personas
con discapacidad y la Licda. Doralina Medina, Trabajadora Social.

» Manejo de Recomendaciones médicas en materia de lesiones osteomusculares Dra.
Elsie Balbuena. Médico Laboral

> Riesgo, Factores de riesgo y peligro que desencadenan lesiones osteomusculares.
Licda. Doralina Medina, Trabajadora Social y Lic. Samuel Sayas, Higienista
Industrial.

Cuadro N° 4
Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la TOTAL
Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de expositoras programadas 3 100.0
N° de expositoras participantes 3 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de participacion de las expositoras
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Para la exposicion de los temas, contamos 100% con los expositores programados
especialistas en salud ocupacional, conocedora de los procesos en el Marco Legal del
reintegro, reinsercion, reincorporacion de los pacientes con lesiones osteomusculares a sus
area de trabajo. También contamos una experta en el Marco Legal que establece la

equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad.

Resultado

En el periodo de preguntas y respuesta los empleadores comunicaron que
desconocian la normativa relacionada a las personas con discapacidad, mostraron mucho
interés en el tema y pidieron una segunda actividad educativa para aclarar dudas, ya que
consideraron el tiempo muy corto para ello. En cuanto a los trabajadores, quedaron
motivados en conocer los riesgos a los que se exponen en su area de trabajo y el equipo de
proteccidn personal adecuado para la realizacion del trabajo.

Recomendaciones

Mantener presente el tema de Discapacidad, es indispensable que las entidades publicas
del Gobierno Nacional, asi como las organizaciones de la sociedad civil y particularmente,
las organizaciones de personas con discapacidad, los representantes del sector privado y la
poblacion en general, conozcan y respalden con entusiasmo la politica en pro del bienestar

de la poblacién con discapacidad.

Sesion N°3

Objetivo de la Actividad

Capacitar a paciente de Riesgo Profesionales con lesiones osteomusculares sobre

Procedimientos de Trabajo Seguro, manejo del estrés y Uso Seguro de Medicamentos.

Obijetivos Especificos:
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comprender cual es el de procedimiento de Trabajo Seguro
Exponer técnicas de procedimiento de trabajo seguro
Identificar signos y sintomas del estrés.

Conocer algunas técnicas para el manejo del estrés

vV V VvV V VY

Explicar el manejo seguro de los medicamentos, recetados para lesiones
osteomusculares.

Descripcion del Proceso

Esta tercera sesion se realizd el 31 de mayo en el auditorio Félix Lucciani de la
Policlinica DR.C.N.B. en el cual se hizo referencia a la importancia del proceso de trabajo
seguro y la necesidad que el trabajador conozca sobre los procedimientos de trabajo seguro.
En el mundo laboral se dan situaciones de peligro en las que conviene que el trabajador
reciba informacién con respecto a seguridad laboral, previo a un puesto de trabajo. Al
analizar un puesto permite determinar las actuaciones que requiere una operacion, los

riesgos a que estan expuestos, los requerimientos y que medidas de prevencién utilizar.

En cuanto al tema del estrés siempre estd presente en el ambito laboral, es
importante que los trabajadores conozcan cdmo reaccionar ante esta situacion, saber

manejarlo de una manera positiva y apoyarse de los demas compafieros de trabajo.

Si el estrés no se mantiene bajo control puede ocasionar grandes problemas de
salud, tales como, presion arterial alta, enfermedades cardiacas y diabetes. Podemos

comenzar a sentir ansiedad, temor, preocupacion y tensiones.

Adicional el tema del uso seguro de medicamento que esta destinado a brindar
informacidn sobre medicamentos a los pacientes es de suma importancia, pero en ningun
caso a sustituir las recomendaciones de su médico y/o farmacéutico. Quiere ser una
referencia util y fiable donde los pacientes, y sus familiares, encuentren informacion veraz,

y sobre todo, comprensible. Se trata de informacion elaborada por profesionales
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especializados en el campo del medicamento, se utilizé fuentes bibliograficas reconocidas

e independientes.

Estrategias

> Distribucion de triptico con técnicas de relajacion para prevenir el estrés y entrega
de folleto con indicaciones para la conservacion adecuada de los medicamentos.

> Entrega de la Programacion a cada participante, con el contenido de la temética a
realizar, con intervalos de preguntas y respuestas al finalizar cada disertacion por
parte de los expositores.

> Trabajo en casa. Cada paciente present6 un listado de los medicamentos ingeridos
y recetados para su analisis y énfasis del mismo por medio de la especialista en
farmacia.

» Organizacion de trabajo en el salon. Se conformaron grupos para desarrollar taller
por medio de visualizacion de un video alusivo a las posturas y levantamiento de
carga para evitar complicar las lesiones existentes.

» Exposiciones de los Especialistas

Indicadores (Cuantitativos y Cualitativos)

>

Participacion de 25 pacientes con lesiones osteomusculares con diferentes cargos:
Mensajero, trabajadores Manuales, Albafiiles, Ayudante Generales, Operador de Bus,
Vendedora, Electromecénicas ,Policias, Conductor de Equipo Pesado, Secretaria,
Analista de Recursos Humanos, Gerentes, Operarios de Maquinas Industriales,
Soldador.

Se realizaron las cinco (5) técnicas metodologicas programadas.
Se expusieron los tres (3) temas programados.

Participacion de funcionarias / as.
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Analisis de los Resultados y Evaluacion
Cuadro N° 1
Trabajadores Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B.
Afio 2019.

Trabajadores Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. Af02019 N° %
N° de trabajadores programados 25 100.0
N° de trabajadores que participaron. 18 72.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo un 72% de participacion de los funcionarios de diversas empresas. El 28 %
restante manifesto que no podian participar por motivos de controles médicos, terapia fisica

y rehabilitacion y otros por aquejar problemas de salud.

Cuadro N° 2
Técnicas Metodoldgicas Empleada a Participantes con Lesiones Osteomusculares
Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. Afio 2019.

Técnicas Metodoldgicas Empleada a Participantes con TOTAL
Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
Ne %
Pol.Dr.C.N.B. Afi02019.
N° de técnicas metodoldgicas programadas 5 100.0
N° de técnicas metodoldgicas ejecutadas 5 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de ejecucion de las técnicas metodologicas.

En esta jornada formativa se utilizaron las cinco (5) técnicas siguientes:

» Exposicion dialogada (presentaciéon en tres (3) Powers Points) con los
temas:
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“procedimiento de trabajo seguro”;
“manejo del estrés”; y

“uso seguro de los medicamentos recetados para pacientes con lesiones
osteomusculares”.

Talleres grupales dos (2): en el primer taller se le ensefio a los participantes
técnica de respiracion para la liberacion del estrés, se practicaron ocho (8)
ejercicios de respiracion  (Respiracion  profunda;  Respiracion
diafragmatica/abdominal; Respiracién completa; Respiracion alternada por
las fosas nasales; Respiracion de fuego; Respiracion para el control de la
ira; Visualizacion guiada; Relajacion muscular progresiva). El segundo
taller consistia en musicoterapia. Se colocé una melodia a los participantes
y se les solicito pensar solo en cosas positivas.

Preguntas dirigidas con respecto al uso adecuado de medicamentos.
Si leian las indicaciones de los medicamentos antes de ser utilizado.

¢Cuéndo siente algln tipo de alteracién en el cuerpo se lo consulta al
médico?

¢Ud. le comunica a su medico tratante si padece alguna alergia a los
medicamentos-aines?:

Demostracién: se presentaron medidas de seguridad y levantamiento
manual de carga.

» Toma de fotografias.

Cuadro N° 3

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la

Pol.Dr.C.N.B: afio 2019.

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de temas programados 3 100.0
N° de temas brindados 3 100.0

Fuente: Por elaboracién propia. Panama, mayo de 2019.

Se brindé el 100% de los temas programados.
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Los temas abordados fueron:

» Procedimiento de trabajo seguro, por la Licda. Doralina Medina, Trabajadora
Social y Lic. Samuel Sayas, Higienista Industrial.

» Manejo del Estrés, por la Mgtra. Irma Soto, Psicologa.

» Uso seguro de medicamentos recetados para lesiones osteomusculares por la
Licda. Ligia Alvarez, Farmacéutica.

Cuadro N° 4
Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la Pol.Dr.C.N.B: afio 2019.

Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la TOTAL
Pol.Dr.C.N.B: 20109. N° %
N° de expositoras programadas 4 100.0
N° de expositoras participantes 4 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de participacion de las expositoras.
Para la exposicién de los temas contamos con la participacion de especialistas en Salud

Mental, Farmacéutica y una Trabajadora Social especialista en Salud Ocupacional.

Resultado

> Los trabajadores/as mostraron mucho interés en los temas tratados, manifestaron la
importancia que tiene conocer las técnicas de relajacion para disminuir el estrés laboral.

» Consideran que el tema del uso correcto de los medicamentos es vital por la gran
cantidad de medicamento que consumen.

> En cuanto a los procedimientos de trabajo seguro, sefialaron que tomaran las medidas
necesarias en sus areas de trabajo.

» Con respecto a los procedimientos de trabajo, algunos sefialaron desconocer los
procedimientos de su puesto de trabajo.
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Sesion N°4
Objetivo de la Actividad

Capacitar a paciente de Riesgo Profesionales con lesiones osteomusculares sobre la
Sexualidad Actividad, Aumento de la Autoestima y La Familia como Soporte.

Obijetivos Especificos:

> Conoce algunas técnicas para aumentar el autoestima

> ldentifica algunas técnicas para fomentar un ambiente de comunicacion, que
promueva la sana expresion de sentimientos y emociones.

Descripcion Del Proceso

Esta sesion se ejecutd el dia 14 de junio de 2019 y se incluyo a los familiares de los
pacientes con lesiones osteonusculares y se les explica que el procesos de rehabilitacion,
de las personas con discapacidad no solo necesitan recibir apoyo de especialistas del area
de la salud mental, sino también de su familia y del cuidador. Por este motivo, se explica

la importancia de este apoyo.

La especialista en el tema comunica que “Las personas con discapacidad sufren un
impacto emocional bastante grande, porque las dindmicas personales y familiares
cambian”. La familia cumple un papel fundamental en la rehabilitacion: “Un paciente con
un grupo familiar dispuesto a apoyarlo y acomparniarlo tiene gran parte del proceso ganado.
La familia es un apoyo indiscutible en las partes emocional y fisica. Cuando un paciente
tiene dificultades en el entorno familiar, sus procesos y sus resultados son mucho mas

lentos; ademas, la persona tiene mayor riesgo de sufrir depresion y de sentirse triste”.

Se abordo el tema del autoestima, como son nuestros pensamientos acerca de
nosotros y todo lo que nos acontece, influye también incluso en la calidad y cantidad de
nuestras relaciones sociales. Igualmente, a la hora de tomar decisiones vitales, nuestro nivel

de autoestima determinard mucho la decision. En resumen, muchas personas no son
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conscientes que la autoestima influye en comportamientos y actitudes y que la autoestima

tiene una relacion directa con nuestra felicidad.

Estrategias

>

Distribucion de triptico con técnicas para mejorar la autoestima.

Entrega de la Programacion a cada participante, con el contenido de la temética a
realizar, con intervalos de preguntas y respuestas al finalizar cada disertacion por
parte de los expositores.

Trabajo en casa. Se solicitd a cada paciente pararse frente a un espejo para practicar
la técnica de autoestima ensefiada en la sesion.

Organizacién de trabajo en el salon por medio de conformacion de grupos para
desarrollar taller para identificar sus puntos fuertes y débiles. De igual manera,
deben realizar ejercicios para anotar su interaccion con familiares y la distribucion
del tiempo en familia.

Exposiciones de los Especialistas.

Indicadores (Cuantitativos y Cualitativos)

>

>

>

Participacion de 25 familiares y 25 pacientes con lesiones osteomusculares con
diferentes cargos: Mensajero, trabajadores Manuales, Albafiiles, Ayudante
Generales, Operador de Bus, Vendedora, Electromecénicas ,Policias, Conductor de
Equipo Pesado, Secretaria, Analista de Recursos Humanos, Gerentes, Operarios de
Maquinas Industriales, Soldador.

Se realizaron las 5 técnicas metodoldgicas programadas.

Se expusieron los 3 temas programados.

» Participacion de funcionarias / as.
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Analisis de los Resultados y Evaluacion
Cuadro N° 1

Familiares y Trabajadores Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la

Pol.Dr.C.N.B. Afi02019.

Familiares y Trabajadores Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. Af02019. N° %
N° de participantes programados 50 100.0
N° de participantes que asistieron. 25 50.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo un 50% de participacion de trabajadores y sus familiares.

Solo acudio6 el 50% de la poblacion participante, 17 trabajadores y 8 familiares, 1o que

indica que mas de la mitad de los pacientes lesionados no cuentan con el apoyo de los

familiares. El soporte familiar es importante para el paciente, pues ésta cumple un papel

fundamental en la rehabilitacion: “Un paciente con un grupo familiar dispuesto a apoyarlo

y acompanfarlo tiene gran parte del proceso ganado. La familia es un apoyo indiscutible en

las partes emocional y fisica. Cuando un paciente tiene dificultades en el entorno familiar,

sus procesos Y sus resultados son mucho mas lentos; ademas, la persona tiene mayor riesgo

de sufrir depresion y de sentirse triste.

Cuadro N° 2

Técnicas Metodoldgicas Empleada a Participantes con Lesiones Osteomusculares

Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. Afio 2019.

Técnicas Metodoldgicas Empleada a Participantes con TOTAL
Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
N° %
Pol.Dr.C.N.B. Afi02019
N° de técnicas metodologicas programadas 6 100.0
N° de técnicas metodoldgicas ejecutadas 6 100.0

Fuente: Por elaboracién propia. Panama, mayo de 2019.
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Se obtuvo el 100% de ejecucion de las técnicas metodoldgicas.

En esta jornada formativa se utilizaron las cinco (5) técnicas siguientes:

» Exposicion dialogada (presentacion en tres (3) Powers Points) con los
temas:
“Aumento de la autoestima para pacientes con lesiones”;
“Sexualidad activa en pacientes con lesiones osteomusculares”; y
“Familia como apoyo en pacientes lesionados”.

» Talleres grupales -dos (2): en el primer taller se les solicito a los
participantes realizar el primer ejercicio “;Cémo distribuyo actualmente mi
tiempo en familia?” - se le entreg6é un formulario para que anotaran como
distribuyen el tiempo las 24 horas del dia con sus familias en las diferentes
actividades diarias, tareas en casa, tiempo de ocio en familia etc. El segundo
taller consiste en identificar los “Puntos Fuertes y Puntos Débiles de 10s
participantes”.- Se les distribuyé un formato para que los participantes
pudieran identificar tres puntos fuertes que le permiten compartir en familia,
de igual manera tenian que colocar tres dificultades que no le permiten
compartir en familia y luego debian colocar tres estrategias para resolverla.

» Preguntas dirigidas: al final de la jornada educativa se les pregunto a los
participantes:

¢Si sus familiares comprenden el tipo de lesién que tienen?

¢Sienten el apoyo de su familiar cuando acuden a las citas médicas o las
terapias fisicas y de rehabilitacion después de la lesion?

» Demostracion: se presentaron ejercicios para trabajar el autoestima: listado
de fortaleza, el sorteo de auto regalo que fomenta el autocuidado y el mimo
que se tiene que dar las personas, se ensefi0o la técnica de hablar con el
espejo, el cual consiste en que la persona deben mirarse a los ojos frente al
espejo, darse un alago, un consejo 0 animo para el dia.

» Dinamica de presentacion de los familiares con la finalidad de romper el
hijo y de integracion.

» Toma de fotografias.
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Cuadro N° 3
Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
Pol.Dr.C.N.B: 20109.

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B: 20109. N° %
N° de temas programados 3 100.0
N° de temas brindados 3 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se brindé el 100% de los temas programados.

Los temas abordados fueron:

» Aumento de la autoestima para pacientes con lesiones, por la Licda. Doralina
Medina, Trabajadora Social.

» Sexualidad activa en pacientes con lesiones osteomusculares por la Licda. Doralina
Medina, Trabajadora Social.

» Familia como apoyo en pacientes lesionados, por la Licda. Doralina Medina
Trabajadora Social.

Cuadro N° 4
Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la TOTAL
Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de expositoras programadas 1 100.0
N° de expositoras participantes 1 100.0

Fuente: Por elaboracién propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de participacion de las expositoras.
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Este modulo fue desarrollado solamente por la Trabajadora Social, quien es la responsable

del proyecto, cuyos temas tienen una fuerte conexion con la profesion.

Resultado

Los participantes manifestaron la importancia de compartir tiempo con sus familia,
en el taller que realizaron expresaron la importancia de hacer buena distribucion del tiempo
libre ya que no se estan realizando sus examenes médicos, y la mayoria manifesto que es
de suma importancia las actividades de 0seo, que permita compartir con sus amigos y

familiares.

Sesion N°5
Objetivo de la Actividad

Capacitar a paciente de Riesgo Profesionales con lesiones osteomusculares sobre la

motivacion ante sus lesiones y la pausa activa en el trabajo.
Obijetivos Especificos:

» Conocer algunas técnicas para aumentar la motivacion.
> ldentifica los beneficios de las pausas activas.

> Practicar ejercicios de relajacién muscular para su activacién

Descripcion Del Proceso

Esta sesion fue desarrollada el dia 28 de junio del 2019 y en ella se dio informacion
sobre la importancia de las pausas activas en el trabajo. Se explicé que los descansos

periddicos generan mayor creatividad y productividad durante las horas de trabajo.

Las pausas activas o gimnasia laboral son ejercicios fisicos y mentales que realiza

un trabajador por corto tiempo, durante la jornada con el fin de revitalizar la energia
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corporal «Es importante hacer de estas actividades un habito diario, es una de las maneras
mas practicas de evitar cualquier tipo de deterioro fisico y mental, es reservar un tiempo de

15 a 30 minutos para hacer ejercicios, caminar o simplemente descansar de la rutina diaria.

En cuanto al tema de la motivacion, se dio a conocer que con pequefias acciones se
puede lograr aumentar de forma significativa el nivel de motivacion de los trabajadores.
Como punto principal se encuentra la comunicacion, ya que ésta es la base principal sobre
la que se sustenta la motivacion de la persona. El saber comunicarse correctamente evita
malos entendidos, crea confianza, establece vinculos, genera entusiasmo y establece lazos

de unidén maés que cualquier otro medio.

Al finalizar esta sesion se aplico un cuestionario para el programa de capacitacion
dividido en dos items, el primero evallUa el seminario en su conjunto y el segundo items

evalUa a los expositores.
Estrategias

> Distribucion de listado con conceptos utilizados en el programa de Salud
Ocupacional.

» Entrega de la Programacion a cada participante, con el contenido de la tematica a
realizar, con intervalos de preguntas y respuestas al finalizar cada disertacion por
parte de los expositores.

» Organizacion de trabajo en el salon por medio de conformacién de grupos para
desarrollar taller por medio de la presentacion del video “Pausa activa de trabajo”
el cual permite a los participantes realizaron rutinas cortas de ejercicios especificos
y simples que se pueden realizar en el &rea laboral.

» Exposiciones de los Especialistas

» Aplicacion de Evaluacion del Programa. Cada participante tuvo la oportunidad de
evaluar el proyecto y a sus expositores, de manera que su valoracién contribuya al
mejoramiento del mismo en el futuro.

Indicadores (Cuantitativos y Cualitativos)
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Participacion de 25 pacientes con lesiones osteomusculares con diferentes cargos:
Mensajero, trabajadores Manuales, Albafiles, Ayudante Generales, Operador de Bus,
Vendedora, Electromecénicas ,Policias, Conductor de Equipo Pesado, Secretaria, Analista
de Recursos Humanos, Gerentes, Operarios de Maquinas Industriales y Soldador.

> Se realizaron las 5 técnicas metodologicas programadas.

> Se expusieron 3 temas programados y se aplicd 1 evaluacion del programa de
capacitacion.

> Participacion de trabajadores.

Analisis de los Resultados y Evaluacion
Cuadro N° 1
Trabajadores Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B.
Afio 2019.

Trabajadores Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B.
N° %
Afo02019.
N° de trabajadores programados 25 100.0
N° de trabajadores que participaron. 15 60.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo un 60% de participacion de los trabajadores de diversas empresas.
En esta sesion se contd con un poco mas de la mitad de la poblacion participante. El factor
influyente fue la asistencia a citas médicas de control y las terapias de rehabilitacion de los

pacientes, quienes anunciaron previamente su inasistencia a la actividad educativa.
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Cuadro N° 2

Técnicas Metodoldgicas Empleada a Participantes con Lesiones Osteomusculares

Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. Afio 2019.

Técnicas Metodolégicas Empleada a Participantes con TOTAL
Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. \o %
Afio 2019
N° de técnicas metodologicas programadas 4 100.0
N° de técnicas metodoldgicas ejecutadas 4 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de ejecucion de las técnicas metodologicas

En esta jornada formativa se utilizaron las cinco (5) técnicas siguientes:

» Exposicion dialogada (presentacion en tres (3) Powers Points) con los

temas:

“Motivacion para Pacientes con Lesiones.”;

“Pausas Activas; y

“dominio de conceptos utilizados en el programa de capacitacion”.

Talleres grupales uno (1): en el primer taller se presenté el video “Pausa
activa de trabajo” y los participantes realizaron rutinas cortas de ejercicios
especificos y simples que se pueden realizar en el lugar de trabajo. Con
duracion de aproximadamente de diez (10) minutos y no requieren de gran
esfuerzo fisico.

Preguntas dirigidas: al final de la jornada educativa se realizaron preguntas
a los participantes sobre medidas preventivas que se pueden adoptar en las
areas de trabajos para evitar lesiones osteomusculares.

» Toma de fotografias.
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Cuadro N° 3

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la
Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Temas Desarrollados para Participantes con Lesiones TOTAL
Osteomusculares Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de temas programados 3 100.0
N° de temas brindados 3 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se brind6 el 100% de los temas programados.

» Motivacion para Pacientes con Lesiones por la Licda. Doralina Medina,
Trabajadora Social.

» Pausas Activas por la Licda. Evelin Duarte, Terapeuta Ocupacional.

» Evaluacion de Seminario dirigido por la Licda. Doralina Medina, Trabajadora
Social.

Cuadro N° 4
Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la Pol.Dr.C.N.B: 2019.

Expositoras (res) Participantes del Proyecto de la TOTAL
Pol.Dr.C.N.B: 2019. N° %
N° de expositoras programadas 2 100.0
N° de expositoras participantes 2 100.0

Fuente: Por elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Se obtuvo el 100% de participacion de las expositoras

Todas las exposiciones fueron desarrolladas por la Trabajadora Social encargada del

proyecto.
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3.3. Pre-test. Informe de Conocimientos Sobre Prevencidn de Riesgos Laborales

1. Justificacion

Se desconoce el nivel de conocimientos que poseen los pacientes con lesiones
Osteomusculares de Riesgo Profesional atendidos en Salud Ocupacional de la Caja de
Seguro Social sobre prevencion de Riesgos Laborales, por lo que este pre-test busca medir
el grado de conocimiento sobre el tema para que los pacientes puedan adaptar las posturas

necesarias y tomar las medidas preventivas en la vida laboral y diaria.
2. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes con lesiones
Osteomusculares de Riesgo Profesional atendidos en Salud Ocupacional de la Caja de
Seguro Social sobre prevencién de Riesgos Laborales, para determinar las necesidades

educativas de esta poblacion trabajadora.

3. Objetivos Especificos:

> ldentificar el conocimiento que poseen los pacientes con lesiones Osteomusculares
de Riesgo Profesional, a través de la aplicacion de un instrumento de seleccién
multiple-pre-test.

» Analizar el nivel de conocimiento de los pacientes con lesiones Osteomusculares
de Riesgo Profesional, luego de tabular los resultados.

4. Normativa de Referencia:

Reglamento General de Prevencion de Riesgos Profesionales N° 45,588 y de

Seguridad e Higiene del Trabajo. Caja de Seguro Social — Panam4, 17 de febrero de 2011.
5. Procedimientos

» Explicar el objetivo del estudio.

> Solicitar el listado de los pacientes de riesgo profesional a los médicos de salud
ocupacional.

> Entregar a cada participante el instrumento de seleccién mdaltiple (pre-test).
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» Explicar las instrucciones del pre-test

» Tabular la informacion.

» Analizar la informacion.

> Presentar los resultados a través de un informe.
6. Criterios de Seleccion de la Poblacion Participante

> Pacientes referidos por los médicos del programa de Salud Ocupacional.
» Pacientes con recomendaciones por restriccion laboral.
» El estudio debe incluir a todos los pacientes referidos.

7. Generalidades del Estudio:

> El nimero total de pacientes es de 25 programados.

» El nimero total de pacientes que acudio fue de 25.

» Solo se evaluaron a los 25 pacientes programados.

> Se aplico el instrumento un solo dia, el 17 de mayo de 2019.

Andlisis de los Resultados

Cuadro N° 1. Nivel de Conocimiento General Sobre Prevencion de Riesgos Laborales de

Pacientes con Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Ao 2019.

Conocimiento General Sobre Prevencion de Riesgos Laborales TOTAL
de la Encuesta que se Aplico en la Primera Sesion N° %
TOTAL 25 100.0
Excelente 0 0.0
Bueno 6 24.0
Regular 17 68.0
Deficiente 2 8.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. por

elaboracidn propia. Panama, mayo de 2019.
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Analisis:

» Un 68% poseen un nivel de conocimiento regular sobre riesgo profesional.

» Un 24% poseen un nivel de conocimiento bueno.
» Un 8% poseen un nivel de conocimiento deficiente.

El nivel de conocimiento general sobre prevencion de riesgos laborales que tiene la

poblacion con estudios secundarios, quien saco un porcentaje de 68% tiene una idea bésica

de que es una exposicion a los riesgos laborales y como prevenirlos, producto de una

induccidn informal, dada en muchos casos, por el trabajador con més afios de antigliedad

dentro de la empresa, muchas veces sin manual ni normas de procedimientos de trabajo

seguro o sin la interpretacion del mismo, causando con ello, accidentes de trabajo o lesiones

osteomusculares; Y La poblacion universitaria y con estudios técnicos que representa el

24% demostro tener buen conocimientos sobre el tema, lo cual indica que a mayor nivel de

educacion, mayor nivel de conocimiento.

Cuadro N° 2.

Edad de un Grupo de Pacientes de Riesgos Profesionales, Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B.

en el Servicio de Salud Ocupacional: Afio 2019

Edad de un Grupo de Pacientes de Riesgos TOTAL
Profesionales, Atendidos en la Pol.Dr.C.N.B. en el \o %
Servicio de Salud Ocupacional: Afio 2019
TOTAL 25 100.0
18-27 3 12.0
28-37 4 16.0
38-47 10 40.0
48-57 7 28.0
58 a més 1 4.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. por

elaboracion propia. Panama, mayo de 20109.
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Anélisis:

» Un 40% estan entre los 38 a 47 afios de edad.
Un 28% estan entre 48 a 57 afios.
Un 16% estan entre 28 a 37 afios.

Un 12% estan entre los 18-27 afios.

YV V V VY

Un 4% estan entre los 58 o mas.

La poblacién atendida estuvo comprendida por un total de 25 pacientes. Con relacion a la
edad, vemos que la mayoria se encuentra entre las edades de 38 a 45 afios que representa

el 40 % de la poblacion.

Cuadro N° 3.
Sexo de un Grupo de Pacientes Riesgos Laborales de Pacientes con Lesiones
Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio 20109.

Sexo de un Grupo de Pacientes Riesgos Laborales de Pacientes con TOTAL
Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Ao 2019 N° %
TOTAL 25 100.0
Hombre 16 64.0
Mujer 9 36.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. por
elaboracion propia. Panaméa, mayo de 2019.

Andlisis:
> Un 64. % es hombre.

> Un 36% es mujer.

Se tuvo una mayor participacion con el 64% de poblacion masculina, mientras que el 36%

restante era femenino.
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Cuadro N° 4.

Lesiones mas Frecuentes por Sexo de un Grupo de Pacientes de Riesgos Laborales con

Lesiones Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio 2019.

Lesiones mas Frecuentes por Sexo de un Grupo de TOTAL
Pacientes de Riesgos Laborales con Lesiones \o \o
Osteomusculares Atendidos en la Pol. Dr.C.N.B.: Afio % %
2019. - M
TOTAL 25 100.0 25 100.0
Lesiones de Miembros Superiores 6 24.0 1 4.0
Lesiones de Miembros Inferiores 5 20.0 2 8.0
Lesiones de Tronco 4 16.0 4 16.0
Otras Lesiones 2 8.0 1 4.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. por

elaboracidn propia. Panama, mayo de 20109.

Analisis:

16 % Lesiones de Tronco en mujeres

16 % Lesiones de Tronco en hombres

8 % Otras Lesiones en mujeres

YV V.V V VYV V VYV V

4 % Otras Lesiones en hombres

4 % Lesiones de Miembros Superiores en hombres
20 % Lesiones de Miembros Inferiores en mujeres
8 % Lesiones de Miembros Inferiores en hombres

24 % Lesiones de Miembros Superiores en mujeres

Los pacientes con lesiones mas frecuentes estudiados con mayor porcentaje son del sexo

femenino con un 24% en lesiones de los miembros superiores, mientras que el restante es

de sexo masculino, las lesiones osteomusculares afectan tanto a hombres coma a mujeres.
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Las mujeres declaraban dolor mas frecuente en la parte alta de la espalda, y en los miembros

superiores, mientras que los hombres se quejan sobre todo de la parte baja de la espalda.

Lesiones de Miembros Superiores: dentro de las lesiones que méas se observaron en
mujeres destaco el 24% con las lesiones cervicales de hombros y manos como sindrome

del tanel carpiano.

Lesiones de Miembros Inferiores: dentro de estas lesiones las mujeres se ven mayormente
afectadas con el 20% siendo las lesiones de rodillas, esquince de tobillo y en algunos casos

lesiones menores en el pie como espolones calcaneo.

Lesiones de Tronco: dentro de estas lesiones se puede resaltar que tanto hombres como
mujeres padecen con mayor incidencia de lesiones en el area lumbar siendo un 16% para
cada uno, con lesiones dorso-lumbares como por ejemplo abombamiento de disco, hernias

discales degenerativos entre otros que afectan la region dorso lumbar.

Otras Lesiones: dentro de este grupo se observan que las mujeres con el 8% se ven mas

afectadas por otras lesiones como fracturas de miembros superior y caderas.
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Cuadro N° 5.
Nivel de Escolaridad de un Grupo de Paciente de Riesgo Profesionales con Lesiones
Osteomusculares Atendidos en la C.S.S Pol.Carlos N Brin: 2019

Nivel De Escolaridad De Un Grupo De Paciente De Riesgo TOTAL
Profesionales Con Lesiones Osteomusculares Atendidos En La \o %
C.S.S Pol.Dr.C.N.B.: 2019
TOTAL 25 100.0
Sin estudios 0 0.0
Primaria 2 8.0
Secundaria 14 56.0
Técnico 3 12.0
Universidad u otros estudios superiores 6 24.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. Por

elaboracion propia. Panama, mayo de 20109.

Analisis:
» Un 56% posee estudios a nivel secundario.
» Un 24% posee estudios a nivel universitario.
» Un 12% posee estudios a nivel técnico.
>

Un 8% posee estudios a nivel primario.

El 56% de pacientes que tenian un nivel de estudios secundarios, con lesiones
osteomusculares, informé que no tenian claro las medidas preventivas que les permitiera
identificar, evaluar y controlar los factores de riesgos para evitar accidentes de trabajo, pese

a su nivel medio de conocimientos académico.
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Cuadro N° 6.
Antigliedad Laboral de un Grupo de Paciente de Riesgo Profesionales con Lesiones
Osteomusculares Atendidos en la C.S.S Pol.Carlos N Brin: 2019

Antigtedad Laboral de un Grupo de Paciente de TOTAL
Riesgo Profesionales con Lesiones Osteomusculares N° %
TOTAL 25 100.0
1 a 29 dias 0 0.0
1 mes a 11 meses 0 0.0
1 afio a 5 afos 13 52.0
6 a 10 afos 4 16.0
11 a 15 afios 2 8.0
16 a 20 afos 5 20.0
21 afios 0 méas 1 4.0

Fuente: Encuesta aplicada a un grupo de pacientes de la C.S.S. P.DR.C.N.B. Por
elaboracion propia. Panama, mayo de 2019.

Analisis:
» Un 52% tiene de 1 afos a 5 afios de laborar en su empresa.
Un 20% tiene de 16 afios a 20 afos.
Un 16% tiene de 6 a 10 afios.
Un 8% tiene de 11 a 15 afios.

Un 4% tiene de 21 afios 0 mas.

YV V VYV V

Podemos mencionar que el 52 % de los pacientes que tienen una antigiiedad laboral, tienen
experiencia en el puesto de trabajo, pero quedd demostrado que tras la cultura de
autocuidado en materia de prevencion de riesgos, se encuentra el desconocimiento de
reglamento general de riesgos profesionales y las capacitaciones o inducciones de las

empresas son pocos y muchas veces no son continuas.

66



Resultado General de la Encuesta

68%0 posee un nivel de conocimiento REGULAR sobre prevencion de riesgos
laborales

40% de los participantes de la sesion oscilan entre los 38 a 47 afios de edad.
64% de participacion que se obtuvo fue de sexo masculino.

56% de los participantes con lesiones osteomusculares posee estudios a nivel de
secundarios.

52% tiene experiencia laboral de 1 afios a 5 afios, sin embargo, desconocen el

reglamento general de riesgo de trabajo y los procedimientos de trabajo seguro.

Recomendaciones

>

vV V VvV VY V

Capacitar una vez al afio, sobre los riesgos laborales a pacientes con lesiones
osteomusculares.

La empresa debera capacitar en materia de prevencion de riesgos labores a sus
trabajadores sobre los peligros y riesgos de su trabajo, de cobmo prevenirlos y
cdmo protegerse.

Que se conozca y se practique técnicas para fortalecer el bienestar fisico, mental y
social.

Sefialar los riesgos laborales y las formas de prevenirlos, controlarlos o
minimizarlos.

Informar sobre las consecuencias negativas a la salud al exponerse a los riesgos
laborales.

Dar a conocer que es un accidente de trabajo y una enfermedad profesional.
Capacitar sobre técnicas preventivas de salud, seguridad e higiene industrial.
Fomentar la practica diaria de las normas de salud, seguridad e higiene industrial
Dar a conocer la legislacion laboral en materia de prevencion de riesgos laborales.

Dar a conocer los derechos y obligaciones de los trabajadores y empleadores, en
prevencion de Riesgos Laborales.
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» Capacitar sobre procedimientos de trabajo seguro para cada actividad que se
realiza en las areas labores.

» Promover que se practiquen los procedimientos de trabajo seguro.

» [Fomentar la participacion activa de los trabajadores en el Sistema de Gestion y
Prevencion de Riesgos Laborales en las reas laborales.

3.4.Evaluacion del Seminario por Parte de los Participantes

3.4.1. Gréficas de Resultados de la Tabulacion de Evaluacién del Seminario Empodérate
de tu Salud y Seguridad

El material documental facilito el
desarrollo de los temas.

0%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).

1. Elmaterial documental facilito el desarrollo de los temas: en este punto observamos
que la valoracién contd con buena aceptacion por parte de los y las participantes
arrojando como resultado un 88% de excelente y un 12% como bueno. Tuvo buen
interés las leyes y los convenios que fueron impartidos durante la capacitacion y el
mayor interées se centr0 en la entrega de documentos de certificacion de
discapacidad del MITRADEL.
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El material audio visual les parece
adecuado

0%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).

2. El material audio visual les parece adecuado: de igual manera contamos con un
88% de aceptacion como excelente y un 12 % bueno. Lo que nos permite interpretar
que el equipo audiovisual estuvo en las condiciones dptimas para la exposicion del
material educativo.

La metodologia de trabajo permitid
intercambio de experiencia e
informacion

0%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
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3. La metodologia de trabajo permitio intercambio de experiencia e informacion:
arrojando como resultado un 88% excelente y un 12% bueno. Podemos ver que la
metodologia facilitd el aprendizaje a través de las demostraciones y permitié la
expresion de sentimientos hacia los familiares y la comprension por parte del
publico en general de los temas tratados, en cuanto a los talleres tanto grupales
como individuales se observd mucho trabajo en equipo y la compresion de los

temas.

La metodologia utilizada permitio
alcanzar los objetivos deseado

4%%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
4. La metodologia utilizada permiti6 alcanzar los objetivos deseados: se obtuvo un 96% de
excelencia y 4% bueno, el cual indica que las tareas asignadas de manera individual se

lograra a cabalidad.
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El tiempo asignado para el
desenvolvimiento de los temas fue
suficiente

8% 4%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).

5. El tiempo asignado para el desenvolvimiento de los temas fue suficiente: la gréafica
muestra un 88% excelente, 8% bueno y 4% regular. En este punto interpretamos
que la mayoria de participantes lo estimaron excelente, sin embargo, encontramos
que un 4% considero que requiri6 mas tiempo para desarrollar los talleres

asignados.

El lugar, la iluminacion y el material
de apoyo fueron adecuados

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
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6. Ellugar, lailuminaciony el material de apoyo fueron adecuados: la mayoria evalud
con un 84% excelente, dada las condiciones del lugar y el material de féacil
asimilacion y comprension para el desarrollo de los talleres, el cual interpretamos
que fue de agrado para el pablico en general. Sin embargo, presenciamos pacientes
con problemas de vision y con secuela de Enfermedad Cerebrovascular, el cual
demando6 ayuda por parte de los expositores para que pudieran realizar el taller,

afectando con esto, la evaluacion a un 8% bueno y un 8% regular.

3.5.Evaluacion de los Expositores por Parte de los Participantes
3.5.1. Gréficas de Resultados de la Tabulacion de Evaluacién de los Expositores
En cuanto a la evaluacion de los expositores encontramos que la valoracion fue en su

mayoria excelente, interpretando con ello, que la participacion de los expositores lleno las

expectativas de los y las participantes.

El expositor demostré dominio de los
temas y la comunicacion fue fluida y
respetuosa

0%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
1. El expositor demostré dominio de los temas y la comunicacion fue fluida y

respetuosa: Se demostrd dominio en los temas expuestos, en el periodo de preguntas
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y respuesta se aclararon interrogantes, se brindaron recomendaciones, aclararon
conceptos, fueron puntuales, claros, concisos, manejaron un lenguaje entendible
especialmente dirigido a la poblacién participante, motivandoles a tener mas

conocimiento sobre el tema, por lo que fueron bien evaluados en este item.

El expositor demostréo dominio de la
conduccion del proceso ensenanza-
aprendizaje

49%%

M Excelente
H Bueno

M Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).

2. El expositor demostrd6 dominio de la conduccion del proceso ensefianza —
aprendizaje: los expositores realizaban preguntas dirigidas. Dentro de la evaluacion

se considerd con un 96% de excelencia y un 4% bueno.
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El expositor absorbid y aclaré las
interrogantes de los participantes

49%%

M Excelente
H Bueno

M Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
3. El expositor absorbio y aclaro las interrogantes de los participantes: un 96% indico

que sus interrogantes fueron aclaradas y un 4% también considero buena esta fase.

Los participantes demostraron
interés, motivacion y actitud positiva
en términos globales

49%%

M Excelente
H Bueno

i Regular

Fuente: elaboracion propia sustraida de la evaluacion de cada participante (2019).
4. Los participantes demostraron interés, motivacion y actitud positiva en términos

globales: el 96% de los participantes calificd de excelente esta pregunta, ya que se
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encontraron motivados con la participacion de los expositores y el interés que le

demostraron al disipar dudas y responder interrogantes.

CONCLUSIONES

>

Existen solo cinco médulos de Rehabilitacion a nivel Nacional que se dedican a la
Evaluacion para la rehabilitacion de los pacientes que han sufrido accidentes y lesiones
osteomusculares.

Existen cifras alarmantes con respecto a la incidencia de lesiones osteomusculares
donde no se toman en consideracion el peso que debe levantar y la postura que debe
asumir el trabajador.

Ausencia de un sistema Informatico que Registre la cantidad de Trabajadores con
lesiones osteomusculares.

Se pudo observar que los procedimientos en los puestos de trabajo existen, y lo
evidenciamos a través de la aplicacién de un pretest que contenia preguntas basadas en
la prevencion de riesgos laborales y los resultados de la prueba fueron regular. Lo que
no podemos asegurar es que ese conocimiento haya sido adquirido por el estudio de los
procedimientos o manuales de cada empresa, o transmitido de trabajador a trabajador.
Podemos decir que el conocimiento sobre cdmo se realiza una actividad laboral se
puede dar a través de la préactica diaria.

Se llevé a un conocimiento (aprender a aprender) sobre prevencion de riesgos
laborales para realizar las tareas en los puestos de trabajo, de igual manera, con
referencia a la salud, se ensefi6 sobre los factores protectores que conlleven a un estilo
de vida saludable, a fin de realizar las actividades de la vida diaria con el objeto que no
se agrave la lesion, evidenciado a través del desarrollo de las diferentes técnicas
metodolGgicas que se dieron en los encuentros educativos.

En el renglon de habito (aprender a ser) se trabajé el aspecto psicosocial por
especialistas en Trabajo Social y Psicologia, donde se les hablé de la importancia de
una actitud positiva ante el trabajo y motivacion para ser mejores personas, esta
competencia la podemos medir a mediano y largo plazo, debido a que los cambios de
actitud toman tiempo para internalizarse y realizar los cambios esperados. Es un
indicador cualitativo que se evidenciara en el area de trabajo.

Se llevo a la practica (aprender a hacer) del conocimiento sobre prevencion de riesgos
laborales, ya que en cada evento educativo se incluy6 aspectos de protecciéon del
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trabajador cuando se realizan las tareas en el area laboral; y se evidencid en la
sustentacion de los resultados de las préacticas, talleres y tareas.

> Se pudo percibir la responsabilidad (aprender a ser) de cada participante al presentar
los resultados de las tareas que se les dejaba para desarrollar en casa.

> Este proyecto es factible, se puede hacer y hay disponibilidad de recursos econémicos,
materiales, tecnoldgicos y humanos para su desarrollo.

Este proyecto es viable, por sus caracteristicas y circunstancias se puede llevar a cabo.

A las personas que se les habl6 del proyecto lo vieron con mucho agrado y con gran potencial

para ser desarrollado por trabajadores (as) sociales en Salud Ocupacional. Entre las personas

a las que se les comunicé de este proyecto son autoridades que tienen gque ver con este tema

y que tienen la capacidad de tomar decisiones. ES un proyecto que contribuiria a mejorar la

salud y calidad de vida de los pacientes, evitando un agravamiento mayor a su contribuira a

hacer el trabajo seguro, siguiendo los procedimientos para protegerse en todo momento y con

ello evitar accidentes laborales y enfermedades profesionales.

YV V V V

Se logra capacitar a pacientes con lesiones osteomusculares que eran atendidos con
frecuencia en consulta externa de salud ocupacional por recaidas constantes.

Se presenta una guia de capacitacion para que las y los trabajadores sociales en
salud ocupacional puedan aplicarla a pacientes con este tipo lesiones.

Fue excelente el grado de satisfaccion de los participantes.
Fue bueno el grado de satisfaccion de los empleadores.
Fue empobrecida la participacion de familiares.

Se saca a la luz una problematica latente, de las recaidas de pacientes con lesiones
osteomusculares, cuyo factores fueron relacionados al desconocimiento de las
normas y procedimientos de trabajo y por el poco respaldo de los empleadores al
aplicar las recomendaciones médicas en los puestos de trabajo.

Se contribuyd al conocimiento de los empleadores sobre los y deberes y derechos
de los trabajadores con discapacidad, ya que parte de las estrategias fue contar con
el apoyo de un experto en el tema.
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> Se utiliza la tecnologia para la conformacion grupal via chat para el intercambio de
experiencia, realizar consultas y compartir informacion.

> Le surge laidea a los y las trabajadores de la capacitacion sobre fundar una ONG
sin fines de lucro destinada a pacientes con problemas osteomusculares.

> Nace el interés de los pacientes de certificar la discapacidad y amparase bajo la Ley
15 que establece la equiparacion de oportunidades para personas con discapacidad
en el Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral.

RECOMENDACIONES

» Consideramos que podria servir como guia practica de capacitacion para pacientes
de riesgo profesionales, que funcione como herramienta para los y las trabajadoras
sociales en salud ocupacional capaciten a pacientes con lesiones Osteomusculares.

> A través de esta guia de Riesgo Profesional para pacientes con lesiones
osteomusculares, los Trabajadores Sociales de Salud Ocupacional, podran hacer
capacitaciones a los pacientes que estan en el proceso de Rehabilitacion para evitar
el agravamiento de la condicion de salud.

> Los Trabajadores Sociales de Salud Ocupacional estaran en capacidad de integrar
a los familiares para ese acompafiamiento, que es de vital importancia en el proceso
de rehabilitacion.

» Los pacientes que reciben las capacitaciones, podran conocer la importancia de
estar instruido en el tema de las lesiones osteomusculares para mejorar la calidad
de vida.

> Incluir en el programa de capacitacién algln otro tema que se considere importante
segun necesidad. Puede ser modificable.

» Mantener la metodologia y el objetivo del proyecto para fomentar la
“prevencion de riesgos laborales y autocuidado de los pacientes”.

» Considerar a los pacientes que participan en el proyecto se le asigne horarios
estables que les permita acudir a la capacitacion

» Dar seguimiento a las empresas en el cumplimiento de la reglamentacion general
de prevencion de riesgos laborales, empleado por la Caja de Seguro Social.
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> EIl grupo de participantes, debe ser heterogéneo, que participe Empleadores y
familiares de pacientes.

» El Empleador debe poseer competencias relacionadas al cargo para que facilite el
aprendizaje del colaborador (Yo aprendo-yo te ensefio).

» Los Trabajadores Sociales en Salud Ocupacional deben ser integrados a los
modulos de rehabilitacion para la implementacion de una guia de capacitacion.
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ANEXO



Anexo 1: Programa Analitico

Tema N° 1: Introduccién al Programa de Capacitacion de Salud Ocupacional para pacientes de Riesgo Profesional con lesiones
Osteomusculares atendidos en la Policlinica Dr. Carlos N. Brin.

OBIETIVO COMNTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPOMNSABL TIEMIPO FECHA EVALUACI
ESPECIFICO ESTRATEGICA METODOLOGIC ESS {DURACI ON
([Competencia) A CIRIGIDO OM)
*Conoce el 1. Introduccidn *anotar su nombre *Exposicidn Trabajadoras 2 horas 17 mayo Sumativa:
contenido del 2. Proposito en la lista de dialogada Sociales de la 2019 Freprueba.
Frograma 3. Chjetivo asistencia. Policlinica.
Educativo. General *Entrega de
4. Requisitos del *lnaugurar el material Dirigido a:

*Prueba el nivel de Programa evento por las educativo Faciente
conocimientos que 5. Temaric Autoridades

posee el paciente

6. Preprueba

pertinentes_

*Dinamica

sobre el cuidado de individual
su salud
osteomuscular. *Presentar el *Preprueba

contenido del
Frograma.

*Entregar la
Frogramacidn

*Realizar dinamica
de auto
presentacion.

*aplicar la
Freprueba

*hRecordar los
requisitos del
Programa
[asistencia)




Tema N° 2: Diagnésticos de lesiones Osteomusculares (enfocado a los diagndsticos registrados).

modelo.

*Organizar
trabajo en el
salon.

*Trabajo en
casa.

*Taller
Individual

*Tarea

OBIETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABL | TIEMPOD FECHA EVALUACION
ESPECIFICO ESTRATEGICA METODOLOGICA ES (DURACI
{Competencia) 0N}
Conoce las Lesiones *Distribuir *Entrega de Trabajador | 2 horas | 17 mayo Diagnostica:
lesiones osteomuscul material material a Social 2013 MNivel de
osteomusculare ares mas impreso. educativo atencion.
5 Mas comunes COImunes. mMedico.
que se *Presentar el *Exposicion Calidad de las
desarrollan en Definicion de | contenido con | dialogada Dirigido a: preguntas y
el trabajo. diferentes opcion a un Paciente aportaciones.
diagnosticos espacio de

Comprende el osteomuscul preguntas y Formativa:
diagnéstico de ares. respuestas Repetir el
su lesion instantaneas *Demostracian modelo.
osteomuscular.

*Mostrar un Sumativa:

Resultados del
taller.

Resultados de
la asignacion.
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Tema N° 3: Dominio de conceptos utilizados en el programa de capacitacion.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECMICA RESPONSABL TIEMPD FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A Nj
*Conoce algunos 1. Lesidn *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 17 mayo Diagnostica:
conceptos relevantes Osteomusculares | material material Social. 2019 Mivel de atencion.
utilizadas en el . impreso. educativo
2. Paciente. Dirigido a: Calidad de las
programa de . - .

. 3. FRiesgo *Presentar el *Exposicion Paciente preguntas y
Capacitadon Profesional. contenido con dialogada aportadones.
relacionado al cuidado 4. Deberes. opcidn a un
de la salud. 5. Derechas. espacio de Formativa:

6.  Pausas activas. preguntas y Repetir el

7. Familia. respuestas modelo.
*Observa el modelo 8 Medicamentos. instantaneas.
presentado por el 9. Depresicn. * Demostracion Sumativa:
EXpOositor. 10 Acoso moral. *Mostrar un Resultados del

11, Estrés. modela. taller.
*Comprende algunos 12. Depresicn. *Taller grupal.
conceptos relevantes 13. Programa 1EIE Ftesulmdrcls dela
utilizados en el capac?taclun. 'Urga_ nizar Asignacion.
programa de 14 Tra peuadnr trﬂlshajﬂ enel

. Social. salon.
Capacitadon 15. Terapeuta
relacionado al cuidado Dcupacicnal. *Tareq
de la salud. 16. Médico de Salud
Ocupacional.

*Conoce |a asignadion | 17. Psicologo. *Trabajo en
del dia. Casa.
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Tema N° 4: Derechos y deberes de las personas con discapacidad.
Salud Ocupacional.

Derechos y obligaciones del empleador y del trabajador en materia de

OBIETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPOMNSABL TIEMPD FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A )]
*Conoce los derechos y 1. Derecho de las *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2horas 24 mayo Diagnostica:
deberes de las personas pErsongs con material material Sodal. 2019 Nivel de atencidn.
con discapacidad. discapacidad. Impreso. educativo
2. Deberes de las Abogado. Calidad de las
*Comprende los pErsongs con *Presentar el * Exposicion preguntas y
derechos y deberes de discapacidad. contenido con dialogada aportadones.
las personas con 3. Derechos y opcion a un Dirigido a:
discapacidad. obligaciones del | espaciode Trabajador Formativa:
Empleador. preguntas y Repetir el
*Conoce los derechos y 4_ Derechos y respuestas lefe modelo.
obligaciones del obligaciones del instantdneas. inmediato del
empleador y del Trabajador. * Demostracion | padente. Sumativa;
trabajador en materia *Mostrar un Resultados del
de 5Salud Ocupacional. modela. taller.
*Taller grupal.
*Comprende los Resultados de la
derechos y obligaciones *Qrganizar asignacion.
del empleador y del trabajo enel
trabajador en materia salom.
de Salud Ccupacional.
*Tarea
*Trabajo en
casd.
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Tema N° 5: Manejo de recomendaciones médica en materia de lesiones Osteomusculares.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECHICA RESPOMNSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A []]
*Conoce el concepto de Definiddn de * Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 24 Mayo Diagnostica:
recomendaciones recomendacione | material material Sodal. 2019 Mivel de atencion.
médicas. s médicas. impreso. educativo
iComo se Medico. Calidad de las
*Conoce como se formulan las *Presentar el *Exposicion preguntas y
generan las recomendacione | contenido con dialogada Dirgido a: aportadones.
recomendaciones s médicas? opcion a un Padiente.
médicas. Elporquédelas | espacio de Formativa:
recomendacione | preguntasy Repetir el

*Valora la importancia s médica. respuestas madelo.
del cumplimiento de las instantaneas.
recomendaciones * Demostracion Sumativa;
médicas para evitar las *Mostrar un Resultados del
recaidas y el modelo. taller.
mejoramiento de la *Taller grupal.
salud del paciente. Resultados de la

*Organizar asignacion.

trabajo en el

salon.

*Tarea
*Trabajoen
Casd.
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Tema N° 6: Riesgos, factores de riesgo y peligros que desencadenan lesiones Osteomusculares.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECMICA RESPOMNSABL TIEMPOD FECHA EVALUACION
(Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A )
*Conoce las Riespos *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 24 Mayo Diagnostica:
probabilidades que presentes en el material material Social. 2019 Nivel de atencidn.
existen en el trabajo trabajo que nos Impreso. educativo
que Nos eXpone a EXPONEn & Higienista Calidad de las
lesiones lesiones *Presentar el *Expeosicion Industrial. preguntas y
osteomusculares. osteomusculares | conmtenido con dialogada aportadones.
opcion 8 un Dirigido a:
*Conoce las causas espacio de Padiente. Formativa:
laborales que Factores de preguntas y Repetir el
desencadenan las resgo que respuestas modelo.
lesiones. inciden en las instantaneas.
osteomusculares. lesiones * Demostracion Sumativa:
osteomusculares | *Mostrar un Resultados del
*Conoce las fuentes en modelo. taller.
el trabajo generadoras *Taller grupal.
de lesiones Resultados de la
OStEQMUsCUlares. Peligros que son | “Organizar asignacion.
fuentes trabajo enel
generadoras del | Salon.
dafio *Tarea
osteomuscular.
*Trabajo en
Casd.
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Tema N° 7: Procedimientos de trabajo seguro para pacientes con lesiones osteomusculares.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECHICA RESPOMNSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METDDOLOGIC ES {DURACIO
A M}
*Comprende la Definiddan de *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 31 mayo Diagnostica:
definicion de procedimiento material material Social. 2019 Nivel de atencidn.
procedimiento de de trabajo impreso. educativo
trabajo seguro. SEEUrD. Higienista Calidad de las
*Presentar el * Exposicicn Industrial. preguntas y
*Expone su Procedimiento contenido con dialogada aportadones.
procedimiento de de trabajo de las | opcionaun Dirigido a:
trabajo. personas espacio de Padente. Formativa:
lesionadas. preguntas y Repetir el
*Conoce técnicas para respuestas modelo.
trabajar seguro. instantdneas.
Técnicas para * Demostracion Sumativa:
*Practica técnicas para trabajar seguro. *Mostrar un Resultados del
trabajar seguro. modela. taller.
*Taller
indiwidual. Resultados de la
*Organizar asignacion.
trabajo en el
salon.
*Tarea
*Trabajo en
casd.
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Tema N° 8: Manejo del estrés.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPOMSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A N)
*Comprende la Definiddn de * Distribuir *Entrega de Trebajadora 2 horas 31 mayo Diagnostica:
definicion de estrés. . E5trés. material material Social. 2019 Nivel de atencion.
impreso. educativo
*|dentifica signos y Signaosy Psicalogp. Calidad de las
sintomas del estrés. sintomas del *Presentar €l *Exposicicn preguntas y
Estres. contenido con dialogada Dirigido a: aportadones.
*Conoce téCnicas para opcidnaun Padiente.
&l manejo del estres. espacio de Formativa:
Técnicas parael | Preguntasy Repetir el
*Practica técnicas para manejo del respuestas modelo.
&l manejo del estrés. EEtrEs. instantaneas.
* Demostracion Sumativa:
*Mostrar un Resultados del
modelo. taller.
*Taller
individual. Resultados de la
*QOrganizar asignacion.
trabajo en el
salon.
*Tarea
*Trabajo en
Casa.
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Tema N° 9: Uso seguro de medicamentos recetados para lesiones Osteomusculares.

OBJETIVO ESPECIFIOO CONTENIDO ACTIVIDAD TECMICA RESPOMNSABL TIEMPD FECHA EVALUACICN
(Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A M)

*Conoce algunas Medicamentos *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 31 mayo Diagnostica:
medicamentos rectados recetados para material material Sodal. 2019 Nivel de atencion.
para lesiones lesiones impreso. educativo
ostegmusculares. osteomusculares Farmaceéutico Calidad de las

*Presentar el * Exposicicn preguntas y
*Conoce &l manejo contenido con dialogada aportadones.
seguro de los Manejo seguro opCion @ un Dirigido a:
medicamentos de espacio de Padente. Formativa:
recetados para lesiones medicamentos preguntas y Repetir el
ostegmusculares. recetados para respuestas modelo.

lesiones instantaneas.
osteomusculares * Demostracion Sumativa:
*Mostrar un Resultados del
modelo. taller.
*Taller
individual_ Resultados de la

*QOrganizar asignacion.

trabajo en &l

salén.

*Trabajo en *Tarea

casa.
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Tema N° 10: Sexualidad activa en pacientes con lesiones Osteomusculares.

OBJETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECMICA RESPOMSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES (DURACIO
A M)
*Comprende la Definicion de * Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 14 junio Diagnostica:
definicion de sexualidad. miaterial miaterial Sodial. 2019 Mivel de atencion.
sexualidad. impreso. educativo
Técnicas de Calidad de las
*Conoce algunas sexudlidad *Presentar €l *Exposicicn Dirigido a: preguntas y
téonicas para disfrute dirigida a contenido con dialogada Padiente. aportadones.
dela sexualidad en pacientes con opciénaun
padentes con lesiones lesiones espacio de Compariero Formativa:
ostegmusculares. osteomusculares | preguntas y Ja sexual. Repetir el
respuestas modelo.
instantaneas.
* Demostracion Sumativa:
*Mostrar un Resultados del
modelo. taller.
*Taller grupal.
Resultados de la
*Crganizar asignacion.
trabajo en el
salon.
*Tarea
*Trabajo en
casd.
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Tema N° 11: Aumento de la autoestima para pacientes con lesiones.

OBIETIVQ ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A N}

*Comprende la Definicién de *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 haras 14 junio Diagnostica:
definicion de autoestima. material material Social, 2019 Nivel de atencian.
autoestima. impreso. educativo.

Técnicas para el Calidad de las
*Conoce algunas manejo de la *Presentar el *Exposician Dirigido a: preguntasy
técnicas para aumentar autoestima. contenido con dialogada. Paciente. aportaciones.

la autoestima.

*Practica algunas
técnicas para el mangjo
de la autoestima.

opcion a un
espacio de
preguntasy
respuestas
instantaneas.

*Mostrar un
modelo.

*Organizar
trabajo en el
salon,

*Trabajo en
casa.

*IDE mostracion.

*Taller
individual.

*Tarea.

Formativa:
Repetir el
modelo.

Sumativa:
Resultados del
taller.

Resultados de la
asignacian.
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Tema N° 12: La familia como apoyo en pacientes lesionados

trabajo en el
salon.

*Trabajo en
casa.

*Tarea.

OBIETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES {DURACIO
A N}
*Comprende la Definicion de *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 14 junio Diagndstica:
definicion de familia. familia. material material Social. 2019 Nivel de atencidn.
impreso. educativo.
*Conoce algunas Técnicas para el Calidad de las
técnicas para aumentar manejo de la *Presentar el *Exposicion Dirigido a: preguntasy
la autoestima. autoestima. contenido con dialogada. Paciente. aportaciones.
opcion a un
*Practica algunas espacio de Familiar Formativa:
técnicas para el manejo preguntasy Repetir el
de la autoestima. respuestas modelo.
instanténeas.
*Demostracion. Sumativa:
*Mostrar un Resultados del
modelo. taller.
*Taller grupal.
Resultados de la
*Organizar asignacién.
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Tema N° 13: Motivacidn para pacientes con lesiones.

+
OBIETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
{Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES (DURACIO
A N)
*Comprende la Definicion de *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 28 junio Diagndstica:
definicion de miotivacion. material material Social. 2019 Mivel de atencion.
motivacion. impreso. educativo.
Técnicas para el Calidad de las
*Conoce algunas manejo de la *Presentar el *Exposicion Dirigido a: preguntas y
técnicas para motivarse. motivacion. contenido con dialogada. Paciente. aportaciones.
opcidén a un
*Practica algunas espacio de Formativa:
técnicas para motivarse. preguntas y Repetir el
respuestas modelo.
instantaneas.
* Sumativa:
*Mostrar un Demostracion. Resultados del
modelo. taller.
*Taller Resultados de la
*Organizar individual. asignacion.
trabajoen el
saldn.
*Trabajo en
casa. *Tarea.
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Tema N° 14: Pausas activas.

OBIETIVO ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABL TIEMPO FECHA EVALUACION
(Competencia) ESTRATEGICA | METODOLOGIC ES (DURACIO
A N)
*Conoce la definicion Definicion de *Distribuir *Entrega de Trabajadora 2 horas 28 junio Diagnadstica:
de pausas activas. pausas activas. material material Social, 2019 Nivel de atencion,
impreso. educativo.
*Conoce los beneficios Importancia de Terapeuta Calidad de las
de las pausas activas. las pausas *Presentar el *Exposicion ocupacional. preguntas y
activas. contenidocon | dialogada. aportaciones.
*Practica algunos opcidn aun Dirigido a:
ejercicios para relajar espacio de Paciente. Formativa:
los mdsculos y para Ejercicios para preguntas y Repetir el
activar los que estan en relajary activar | respuestas maodelo.
reposo. Ins musculos. instantaneas.
* Sumativa:
*Mostrarun Demostracion. Resultados del
modelo. taller.
*Taller grupal. Resultados de la
*Qrganizar asignacidn,
trabajoenel
salon.
*Trabajoen *Tarea.
casa.
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Tema N° 15: Evaluacion del programa de capacitacion.

DBIETIVD CONTENIDO ACTIVIDAD ESTRATEGICA TECNICA RESPOMNSABLES TIEMPOD FECHA EVALUACION
ESPECIFICO METODOLOGIC {DURACI
[{Competencia) A ON)

*walora el Pruebz de *Explicar las instrucciones *Exposicion Trabajadora 2 horas 28 junio Sumativa:
cambio de Conocimiente | del contenido de la prueba. dialogada Social. 2015 Postprueba
conocimiento {Postpruebal. ) o
obtenido durante . *Apllcgr_la prueba de Dlrl_gldﬂ a:

Formularic de | conocimiento {Postprueba). Paciente.
el desarrollo del Evaluacian del

programa de Evento *Entregar a los participantes | *Postprueba. Familiares.
capacitacion. Docente un formato pars evaluar el

{(Formulario de | evento docente. Expositores.
Evaluacian).
*Recordar el procedimiento *Evaluacion. Supervisor
para notificar los resultados inmediato.

de las notas obtenidas del
curso y |a entrega de
certificados para el que
aprueba el curso.

*Clausurar el evento.

*lnvitar a los participantes a
un brindis.

*Convivencia
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Anexo 2: Manejo de los Indicadores

Meta Indicador Formula

Desarrollar 15 temas N° de temas desarrollados  x 100% N x 100 =%
N° de temas programados 15

Lograr  capacitar a | N° de participantes capacitados x 100% N x 100=%

25participantes N° de participantes programados 25

Lograr que participen | N° de expositores participantes x 100% N x 100=%

6expositores. N° de expositores programados 6

Desarrollar 6 técnicas N° de técnicas educativas desarrolladas x 100% | N x 100=9%

educativas. N° de técnicas educativas programadas 6

Lograr 40 horas de | N° de horas de capacitacion x 100% N x 100=%

capacitacion N° de horas programadas 40

Lograr la aplicacion de | N° de pruebas/ conocimiento aplicadas x 100% | N x 100=%

2 pruebas de | N° de pruebas de conocimiento programadas 2

conocimiento (pretest y

postest).

Lograr que participen | N° de familiares participantes x 100% N x 100=%

25familiares. N° de familiares programados 25

Lograr que participen | N° de empleadores participantes x100% | N x 100=%

25 empleadores N° de empleadores programados 25




UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST-GRADO
MAESTRIA DE TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD

Anexo 3: Consentimiento Informado para Proyectos de Intervencién Profesional

Yo, con cédula de identidad personal
No. , declaro a través de este documento que he sido invitado (a) a
participar en el proyecto denominado

Cuyo objetivo principal es

A continuacion se presenta informacidn que tiene como finalidad ayudarle a conocer el contenido
sobre dicho proyecto:

» Mi participacion no repercutird en mis actividades.
> Los aportes con mi participacidn seran de beneficio para todos.

Teniendo en cuenta lo anterior de forma voluntaria acepto participar en el proyecto y en las
entrevistas que se deriven de éste, para que la informacién sea utilizada con fines académicos y
estadisticos.

Firma del participante
Cédula
Fecha

Firma del responsable del proyecto
Cédula
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Anexo 4: Pre-Test de Conocimiento Sobre Prevencion de Riesgos Laborales

Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimientos que se posee sobre Prevencion de Riesgos Laborales.

Marqgue con un ganchito la casilla que responda a sus datos personales. Su informacién es
confidencial.

DATOS PERSONALES

Edad Sexo Escolaridad Antiguedad Laboral

[ 118 a 27 afios (1 Sin estudios [ ]1a29dias

[_128a37afios [ JHombre

|:| 38 a 47 afios [__IPrimaria [ 11 mesa11 meses
|:| 48 a 57 afios
[] [] []
[ ]58 afios 0 més Mujer Secundaria 1 afio a 5 afios
[] []
Técnico 11 a 15 afios

[ ] Universidad o estudios superiores [ 16 a 20 afios

[ ]21 afios 0 mas

Fecha:
Nombre de la empresa:

Cargo que ocupa en la empresa:

Funciones que realiza:
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y encierre en un circulo la letra que
contenga la respuesta de su eleccion.

SELECCION MULTIPLE

Se le informo sobre los riesgos a los que se va exponer y de como prevenirlos:
Si

No

Mas 0 menos

TSI .

Si respondié que si, de que le hablaron, cargo de la persona que lo capacito, le
informaron por escrito, verbal o practico, cuanto tiempo durd, le dieron algln
certificado:

2. Salud Ocupacional es:
a. Es el pago de incapacidades por accidente de trabajo o enfermedad profesional.
b. Promover y mantener el més alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores...adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.
c. Ausencia de enfermedades

3. Riesgo laboral es:
a. Son los elementos negativos que ponen en peligro mi salud.
b. Consecuencias al sufrir un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.
c. Posibilidad o probabilidad de sufrir un dafio o lesion.

4. Ejemplos de riesgos laborales:
a. Caidas a distinto nivel, exposicion a gases y vapores, exposicion a ruido.
b. Fracturas, dolores en la parte baja de la espalda, estrés laboral, heridas, quemaduras y
amputaciones.
c. Incapacidad, pension, indemnizacion

5. Accidente de trabajo es:
a. Perdidas econémicas al sufrir un dafio o lesion.
b. Lesion corporal al ejecutar un trabajo
c. Dafio a un equipo hacer un trabajo.
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6. Principal institucion del Estado que regula la prevencion de los accidentes de trabajo
y de las enfermedades profesionales es:
a. Ministerio de Trabajo
b. Ministerio de Salud
c. Cajade Seguro Social

7. Los accidentes de Trabajo y las Enfermedades Profesionales ocurren por:
a. Cuestiones del destino, mala suerte.
b. Actos inseguros y/o condiciones inseguras.
c. Culpa del trabajador solamente.

8. Seguridad industrial es:
a. Ponerse el equipo de proteccion personal es suficiente.
b. Tener un plan de Salud Ocupacional es suficiente.
c. ldentificar, evaluar y controlar los factores de riesgo para evitar accidentes de trabajo.

9. Prevencion es:
a. Actuar en la medida en que va ocurriendo el dafio o lesion.
b. Actuar después de haber ocurrido un dafio o lesion.
c. Actuar antes de que ocurra un dafio o lesion.

10. Una obligacion en la prevencion de riesgos profesionales:
a. Asistir a capacitaciones sobre prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
b. Comprarme y utilizar mi equipo de proteccién personal cuando voy a trabajar.
c. Capacitar y adiestrar a mis compafieros sobre prevencion de riesgos profesionales.

11. Un derecho en la prevencion de riesgos profesionales es:
a. Apartarse de cualquier peligro derivado del trabajo.
b. Que se pague la mitad del costo de su equipo de proteccion personal.
c. Que se le de medicamentos en el trabajo cuando se siente mal y poder seguir
trabajando.

12. Ejemplo de condicion insegura es:
a. Desconocer los procedimientos de trabajos seguros.
b. Piso resbaladizo.
c. No utilizar equipos de proteccion personal.
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Anexo 5: Cronograma de Actividades

Establecimiento de una necesidad
U oportunidad.

Revision Bibliografica

IAnalisis y seleccion de la
informacion

Tabulacion de datos

Coordinacion con autoridades

Disefio del proyecto

Realizacién de un estudio de
factibilidad

IAnalisis de la viabilidad

Planificacion operativa

Prever recursos

Establecer los plazos de tiempo

IAsignacion del personal a participa

IAnunciar a las autoridades el
inicio del programa de
capacitacion

/Anunciar a las empresas cuyos
trabajadores tendran participacion

IAlistar el salon y recursos
(previamente)

Realizar presentacion del proyecto

Desarrollar Capacitaciones

Revisar los indicadores

Reunirse para analizar y sintetizar
los resultados

Elaborar un informe de los
resultados (indicadores)

Preparar presentacion de los
resultados para las Autoridades

IAcordar cita para presentar a las
IAutoridades

Presentacion del informe final a
las autoridades

102




Anexo 6: Glosario

1. Accidente laboral: Cualquier suceso no esperado ni deseado que dé lugar a pérdida de

la salud o lesiones de trabajadores.

2. Ambiente de trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona que

trabaja y que directa o indirectamente influyen en la salud y vida del trabajador.

3. Carga de trabajo: Conjunto de requerimientos psicofisicos a los que esta sometido el

trabajador a lo largo de la jornada laboral.

4. Consecuencia de los accidentes de trabajo: Son las lesiones personales y las pérdidas
econdémicas por multiples aspectos. Las consecuencias personales pueden ser desde
lesiones pequefias hasta la muerte. Las de tipo econdémico comprenden pensiones por
invalidez o de sobrevivientes, indemnizaciones por incapacidad temporal o incapacidad
permanente parcial y auxilio funerario, los dafios que se produjeron en las maquinas
y/o equipos, paro en la produccion y los valores de servicios médicos y los salarios

entre otros.

5. Costos de los accidentes de trabajo: Tienen dos tipos de costos: Los directos, que son
causados por indemnizaciones, asistencia médica, hospitalaria y los indirectos, que son

los gastos de fabricacion y todos aquellos cuya incidencia varia segun la industria.

6. Daiios derivados del trabajo: El conjunto de enfermedades, patologias o lesiones

sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

7. Enfermedad Musculo esquelética: Es una enfermedad autoinmune en la que el cuerpo
produce anticuerpos contra tejidos de las articulaciones causando inflamacién crénica
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10.

11.

12.

13.

resultando en severo dano articular, dolor e inmovilidad.

Ergonomia: La ergonomia es una ciencia aplicada que trata del disefio de los lugares
de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisioldgicas,

anatomicas y psicologicas y las capacidades del trabajado

Factores de Riesgo Psicosociales: Se definen como aquellas condiciones presentes en
una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion del trabajo y su
entorno social, con el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan
con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador. Asi, unas condiciones psicosociales adversas estan en el origen tanto de
determinadas conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como de
determinadas consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del

trabajador.

Identificacion de peligros: El proceso mediante el cual se reconoce que existe un

peligro y se definen sus caracteristicas.

Lesiones musculo-esqueléticas: Son lesiones que afectan a los musculos, tendones,
huesos, ligamentos o discos intervertebrales. La mayoria de las lesiones musculo-
esqueléticas no se producen por accidentes o agresiones Unicas o aisladas, sino como

resultado de traumatismos pequefos y repetidos.

Manipulacion manual de carga: Las cargas pesadas son un factor importante que
contribuye al riesgo de contraer trastornos musculo esqueléticos. Hay que tener
presente especialmente el género y la edad ya que por ejemplo sectores como la
asistencia sanitaria y social estin muy expuestos a estos riesgos.

Manual de prevencion de riesgos laborales: Documento que establece la politica de
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14.

15.

16.

17.

prevencion y describe el sistema de gestion de Prevencion de Riesgos Laborales de la

organizacion.

Movimientos repetitivos: Principalmente se realizan en varios sectores, como
agricultura, industria, servicios y el financiero. Los movimientos repetitivos
combinados con un ritmo de trabajo elevado estdn considerados como factores de

riesgo importantes.

Postura de trabajo forzado: Son posiciones de trabajo que suponen que una o varias
partes del cuerpo dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion forzada o inadecuada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o

hiperrotaciones de huesos o articulaciones.

Prevencion Terciaria: Interviene cuando se ha instaurado la enfermedad y lesiones
patologicas son irreversibles la enfermedad esta arraigada, ha pasado a la cronificacion,
independientemente de que hayan aparecido o no secuelas, es donde interviene la
prevencion terciaria. Siendo su objetivo hacer mas lento el curso de la enfermedad,
atenuar las incapacidades existentes y reinsertar al enfermo o lesionado en las mejores

condiciones a su vida social y laboral.

Programa de vigilancia de la salud: Conjunto de actividades para llevar a cabo el
control y seguimiento del estado de salud de los trabajadores con el fin de detectar
signos de enfermedades derivadas del trabajo y tomar medidas para reducir la
probabilidad de dafios o alteraciones posteriores de la salud. Proteccion: Medidas de
seguridad consistentes en el empleo de medios técnicos denominados resguardos y
dispositivos de proteccion, con el fin de proteger a las personas contra los riesgos que
la aplicacion de las técnicas de prevencion intrinseca no permite, de modo razonable,

eliminar o reducir suficientemente.
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18.

19.

20.

Salud Ocupacional: Segun la definicion acordada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), la salud ocupacional es una actividad eminentemente multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el

control de enfermedades y accidentes.

Seguridad y salud en el trabajo: La seguridad y salud en el trabajo (OIT) abarca la
prevencion de los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales, asi como
la proteccion y fomento de la salud de los trabajadores. Su objetivo es mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo. Los términos “seguridad en el trabajo, salud
en el trabajo, higiene del trabajo y mejora del ambiente de trabajo” reflejan la
contribucion de distintas profesiones (ingenieros en prevencion de riesgos o similares,
médicos, enfermeras, licenciados y técnicos, psicologos, trabajadores sociales,

ergonomos, educadores, higienistas).

Trabajo Social Ocupacional: Disciplina dentro de la rama del Trabajo Social, con
metodologia y objetivos propios, cuya finalidad es el estudio de la organizacion y
contenido del trabajo para la identificacion de los factores de riesgos psicosociales y su
efecto sobre el trabajador desde el punto de vista social, laboral, econdémico; y como

esta problematica impacta tanto en su condicion de trabajo como en su entorno familiar.
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Anexo 7: Tabulacion de Evaluacion del Proyecto

Evaluacion del Seminario Excelente Bueno Regular
El material documental facilito el desarrollo de los
temas. 22 3
El material audio visual les parece adecuado 22 3
La metodologia de trabajo permiti6 intercambio de 27 3
experiencia e informacion
La metodologia utilizada permiti6 alcanzar los
.. 24 1
objetivos deseado
El tiempo asignado para el desenvolvimiento de los
o 22 2 1
temas fue suficiente
El lugar, la iluminacion y el material de apoyo
21 2 2
fueron adecuados
Total 133 14 3
Evaluacion de los expositores Excelente Bueno | Regular
El expositor demostré dominio de los temas y la
. . 23 2 23
comunicacion fue fluida y respetuosa
El expositor demostré dominio de la conducciéon 24 1 24
del proceso ensefianza- aprendizaje
El expositor absorbié y aclaro las interrogantes de
. . 24 1 24
los participantes
Los participantes demostraron interés, motivacion
. .- L. 24 1 24
y actitud positiva en términos globales
Total 95 5 95
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
POLICLINICA DR. CARLOS N. BRIN
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Anexo 8: Evaluacion de Actividad Docente:
EMPODERATE DE TU SALUD Y SEGURIDAD

Fecha:

Evaluacién del Seminario Excelente | Bueno Regular

El material documental facilito el desarrollo de los
temas.

El material audio visual les parece adecuado

La metodologia de trabajo permiti6 intercambio de
experiencia e informacion

La metodologia utilizada permitié alcanzar los
objetivos deseado

El tiempo asignado para el desenvolvimiento de los
temas fue suficiente

El lugar, la iluminacion y el material de apoyo fueron
adecuados

Evaluacion de los expositores Excelente | Bueno Regular

El expositor demostré dominio de los temas y la
comunicacion fue fluida y respetuosa

El expositor demostré dominio de la conduccidn del
proceso ensefianza- aprendizaje

El expositor absorbi6 y aclaré las interrogantes de los
participantes

Los participantes demostraron interés, motivacion y
actitud positiva en términos globales

Aspectos Positivos de la Jornada:

Cuales fueron las limitaciones:

Sugerencias o recomendaciones al respecto:
108



Anexo 9: Material Fotogréafico

Licda. Maria José Ordofiez-Jefa del
Depto. De Integracion Socioecondmicas de

Personas con discapacidad. Integrantes del proyecto con la

coordinadora y profesora supervisora.

Exposicion de temas por parte de la
Licda. Doralina Medina.

Entrega de Diploma a la Licda. Maria José Ordofiez-
por la coordinadora del Proyecto Licda. Doralina
Medina
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CAPACIDADES

=

iy l»" |

e

Coordinadora del Proyecto —Licda. Doralina Personal del SENADIS dando a conocer deberes y
Medina derechos de los trabajadores

Participantes del Proyecto-Empodérate de tu Salud y Seguridad
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INTRODUCCION AL PROYECTO EMPODERATE DE TU SALUD Y SEGURIDAD.

. . L . Palabras de Bienvenida por el Dr. Daniel Abrego
Licda. Patricia Mangiafico-Nutricionista

L L. . Coordinador de Salud Ocupacional.
Indice Glicémico de Alimentos.

Licda. Doralina Medina-Trabajadora Social —
Coordinadora del Proyecto. Introduccion al Programa de
Capacitacion.

Dra. Elsie Balbuena-Médico de Salud Ocupacional.
Diagnosticos de lesiones osteomusculares
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Dra. Elsie Balbuena-Médico de Salud Ocupacional. Una de las participantes compartiendo

Definicién de Concepto de Trabajo Seguro. experiencias de su diagnostico con los
demas invitados

Otra participante compartiendo sus
experiencias con el grupo.
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TRABAJO EN GRUPO

Presentacion del grupo 1
Grupo 1 . i
L Jesus, Isobel, Sidia, Ricardo
Definicidon de Conceptos

Seguridad

Grupo 3
Definicidn de Concepto-Salud

Sofia, Orlando, Humberto, Sugey, Foster
Barbara, Thomas, Marcos, Zobeida. 113

Grupo 2
Definicidon de Conceptos-Empoderamiento



