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RESUMEN
En este proyecto se profundiza sobre el SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO en
el Area ORGANIZCION DE CUENTAS DE UNA INSTIRUCION PRESTADORA
DE SALUD EN CORDOBA 2021. Analizando que propuestas se deben llevar a
cabo para mitigar los sintomas o enfermedades que se puedan presentar a los
trabajadores.
La OMS reconocio el SIDROME DEL EDIFICIO ENFERMO, como el conjunto de
molestias 0 enfermedades originadas y estimuladas por varios factores como lo
son: la ventilacion, temperatura, gases o vapores de origen quimico entre otros.
Podemos incluir que se identificaron algunas molestias de salud, especial mente
muscular y visual por el cual se evidencia el SEE en la Unidad funcional
Cabe destacar que el propdsito de este proyecto es mitigar los sintomas del SEE a

través de propuestas de mejoramiento.

Palabras clave: Sindrome del Edificio Enfermo, Enfermedad, Sintomas,
Ventilacion, OMS, Mitigar, Salud Visual, Salud Muscular
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ABSTRACT

This project delves into the SICK BUILDING SYNDROME in the Area
ORGANIZATION OF ACCOUNTS OF A HEALTH PROVIDER INSTITUTION IN
CORDOBA 2021. Analyzing what proposals should be carried out to mitigate the
symptoms or diseases that may occur to workers.

The WHO recognized SICK BUILDING SYDROME, as the set of discomforts or
diseases caused and stimulated by various factors such as ventilation,
temperature, gases or vapors of chemical origin, among others.

We can include that some health discomforts were identified, especially muscular
and visual mind by which the SEE is evidenced in the Functional Unit

It should be noted that the purpose of this project is to mitigate SEE symptoms

through improvement proposals.

Keywords: Sick Building Syndrome, lliness, Symptoms, Ventilation, WHO, Mitigate,

Visual Health, Muscular Health
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1980 reconocio el sindrome del
edificio enfermo (SEE) como el conjunto de molestias o enfermedades que un
edificio causa en sus ocupantes y cuyo origen esta por la mala ventilacion, la
descompensacion de temperaturas, las cargas ionicas y electromagnéticas entre
otros. Agentes causales identificados que producen un 20%de los ocupantes o
trabajadores del edificio se ven afectados por molestias o enfermedades como:
jaguecas, irritacion de ojos nariz y garganta, resfriados, vértigos, mareos, rinitis
entre muchas mas. Entre tanto, Berenguer (2019) asiente que, “si se presenta este

caso estamos frente a un caso del sindrome del edificio enfermo”.

El sindrome del edificio enfermo se refiere a causas no siempre evidentes, ya que
pueden estar relacionados con agentes quimicos, fisicos, biolégicos, la estructura,
distribucién, instalaciones y equipamiento del edificio.

La Clinica de Traumas y Fracturas — Especialistas Asociados S.A., es una
institucion especializada en el manejo del trauma cuyo objetivo principal es brindar
un servicio con los mas altos indices de calidad haciendo énfasis en la eficiencia,
oportunidad, respeto y seguridad de los tratamientos ofrecidos a los usuarios que

los consultan, logrando asi su confianza y su satisfaccion con la atencion recibida

El programa Administracién en Salud tiene en su ultimo semestre oferta el curso
Opcién de Grado, en la que el estudiante tiene la opcién de realizar la practica
empresarial, cuya finalidad es que el practicante aplique los conocimientos
obtenidos en semestres anteriores en el contexto real de una institucion de salud,

en la que debe realizar un diagnéstico situacional y proponer un plan de mejora.
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A través de la siguiente investigacion del Sindrome del edificio enfermo en el area
de organizacion de cuentas medicas de la clinica de traumas y fracturas.se busca
conocer el comportamiento y desarrollo de este sindrome en el entorno laboral a
través de una encuesta a los trabajadores para la obtencion de resultados
teniendo en cuenta los sintomas resefiados anterior mente. Esta investigacion se
considera muy importante y de gran relevancia ya que no se habia llevado a cabo
una investigacion del SEE en el area de cuentas medicas de la clinica traumas y
fracturas, para el beneficio a los miembros pertenecientes del area de cuentas

meédicas, contribuyendo a la mejor comodidad en el puesto de trabajo.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los sintomas o enfermedades que inciden en los trabajadores del area
de organizacion cuentas médicas en una Institucion Prestadora de Salud en
Cérdoba 2021 por el Sindrome del Edificio Enfermo, mediante la informacion

obtenida sobre los sintomas detectados en el area.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

v Identificar las condiciones locativas con respecto a la ventilacion, iluminacion y

otros factores de riesgos a los que estan expuestos los funcionarios.
v Describir los sintomas que presentan.

v Disefar un plan de mejoramiento que permita mejorar la calidad de vida de los

funcionarios
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2. MARCO REFERENCIAL.

2.1. MARCO HISTORICO

CONTEXTO MUNDIAL DEL SEE

A partir de la crisis energética en la década de 1970 que el termino SEE se hizo
mas comun debido a los efectos que este nuevo sindrome que experimentan cada
vez mas personas, lo que lleva a que el aumento de la presentacién de informes y
de investigaciones se cree que las razones por la que los edificios se enfermaron
a lo largo de la década de los afios setenta se debieron a la eficiencia energética,

lo que condujo a la siguiente secuencia de eventos. (avila, 2019)

Europa

El Sindrome del Edificio Enfermo aparece por primera vez en Alemania en el afio
1974. A partir de esta fecha, varios paises se han tomado la tarea de investigar
sobre el tema y aportar datos relevantes para la prevencion y el control de

enfermedades.

Para cientos de espafioles, cada dia laboral inicia y termina con lagrimas, ojos
rojos, escurrimiento nasal y estornudos. Estos molestos sintomas pueden tener su
origen en alguna alergia desencadenada por elementos de la oficina como una
alfombra, un mueble, el aire acondicionado, una planta o incluso el material con el
que esta construida o decorada la edificacién, condicién que, si afecta a méas del
20% del personal en un area laboral se denomina Sindrome del Edificio Enfermo.
(Subils, 2019)
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Contexto colombiano

En Colombia, este tema ha sido poco investigado, sin embargo, estudios
realizados en la ciudad de Bogota indican que mas de 42% de los edificios son

considerados como ‘edificios enfermos’. (Adames y Alvarez, 2012)

Para Juan Vicente Conde, especialista en medicina del trabajo y miembro de la
junta directiva de la sociedad colombiana de esa especialidad, la falta de
investigacion es una de las debilidades del sistema de salud del pais: al momento
de una consulta por una infeccién respiratoria, no se indaga a los pacientes sobre

una posible relacion de la enfermedad con su espacio laboral.

2.2. MARCO LEGAL

Se relacionan las principales normas internacionales y nacionales que orientan la

realizacion del estudio:

v' Es una norma britanica reconocida internacionalmente que establece los
requisitos para la implementacién de un Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo en aquellas organizaciones que
voluntariamente lo deseen. Este Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional esta orientado a la identificacion y control de riesgos y a la
adopcion de las medidas necesarias para prevenir la aparicion de
accidentes (OSHAS 18001, 1999).

v' El convenio prevé la adopcién de una politica nacional coherente sobre
seguridad y salud en el trabajo, y acciones de los gobiernos y dentro de las
empresas, para promover la seguridad y la salud en el trabajo, y mejorar las

condiciones de trabajo. Esta politica debera ser desarrollada tomando en
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consideracion las condiciones y las practicas nacionales. El Protocolo exige
el establecimiento y la revision periddica de los requisitos y procedimientos
para el registro y la notificacion de los accidentes y las enfermedades en el
trabajo, asi como la publicacién de las estadisticas anuales conexas
(Convenio-C155, 1981).

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban
la salud y la capacidad econémica, de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad
(Ley 100, 1993).

El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y
los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencias
del trabajo que desarrollan. Donde, se establecen actividades de promocion
y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la
organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva
en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad (Decreto 1295,
1994).
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v' Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo para empleadores y contratantes. considerando que los Estandares
Minimos son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento, mediante los cuales se establece, registra, verifica
y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnolégica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento,
ejercicio y desarrollo de actividades de los empleadores y contratantes en el

Sistema General de Riesgos Laborales. (Resolucién1111, 2007).

v' El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinara,
regulara y evaluara el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Sistema General de Riesgos Laborales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulard, establecera y definira los lineamientos
relacionados con los sistemas de informaciéon de la proteccién social
(Decreto 4107, 2011).

v El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este
Sistema consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado
en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la
planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo (Ley 1562,
2012).

v' Decreto 1443 del 2014 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) (2014). considerando: Que de conformidad con el

18



articulo 2° del Decreto 1295 de 1994, los objetivos generales del Sistema
General de Riesgos Laborales son la promocién de la seguridad y salud en
el trabajo y la prevencion de los riesgos laborales, para evitar accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es la cabeza del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como objetivos, dentro
del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar,
ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica,
promocién social en salud, asi como, participar en la formulacion de las
politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y
riesgos laborales, lo cual se desarrollar a través de la institucionalidad que
comprende el sector administrativo (Decreto 780, 2016).

Resolucion 0312 Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. (2019) considerando que el
articulo 25 de la Constitucion Politica establece que el trabajo es un
derecho y una obligacién social que goza en todas sus modalidades, de la
especial proteccién del Estado y que asi mismo, toda persona tiene
derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. Que de conformidad
con el articulo 2° del Decreto 1295 de 1994, los objetivos generales del
Sistema General de Riesgos Laborales son la promocién de la seguridad y
salud en el trabajo — SST y la prevenciéon de los riesgos laborales, para
evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Que de conformidad
con lo sefialado en el articulo 1° de la Ley 1562 de 2012, el Sistema
General de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y

atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
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accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del
trabajo que desarrollan y que las disposiciones vigentes de seguridad y
salud en el trabajo — SST relacionadas con la prevencion de los accidentes
de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones
de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos

Laborales.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD: Segun la OMS la definicion de enfermedad es, alteracion o
desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

evolucion es mas o menos previsible. (discapnet, 2019)

ILUMINACION: un nivel de iluminacion bajo, un contraste insuficiente, los brillos
excesivos y los destellos pueden ser causas de estrés visual generador de

irritacion en los ojos y dolores de cabeza. (Gardey, 2009)

RUIDO: mescla confusa de sonidos inarticulados sin ritmo ni armonias y confuso,

generan desconcentracion y pérdida del ritmo laboral

RIESGOS: son las probabilidades de que ocurra un evento peligroso que altere la

condicion fisica de los trabajadores.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Organo rector de las directrices en

materia y politica de salud a nivel mundial. (Orrego, 2008)

SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO: El diagnéstico describe los efectos en

humanos, relativamente menores y asociados con un edificio, para los cuales no
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se encuentra una causa especifica. Es una especie de definicion negativa basada
en la falta de explicacion causal definitiva. Una vez que se identifica una causa, el
concepto ya no es relevante (Bart he, & Remy, 2010). Por lo tanto, el diagndstico
de sindrome de edificacion no saludable no significa la identificacibn de una

causa, sino que enfatiza una multiplicidad de factores con efectos variados.

2.4. MARCO TEORICO

Referente Histérico De La Salud De Los Trabajadores

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera el lugar del trabajo
como un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI.

La salud en el trabajo y los entornos laborales saludables se encuentran entre los
bienes mas preciados de personas, comunidades y paisas. Un entorno laboral es
esencial, no solo para lograr la salud de los trabajadores, si no también para hacer
un aporte positivo a la productividad, motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la

satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general.

Factor de riesgo

Lambiche (2008) menciona el “SEE generalmente afecta a una minoria de
personas en un edificio ha llevado a especular que los factores de susceptibilidad

individual pueden desempefar un papel importante en la etiologia de SEE”.

De acuerdo con Cascales (2009), los factores que pueden influir en la presencia
del SEE son:
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Factores fisicos. La iluminacién inadecuada, el ruido, la temperatura, la Humedad
relativa, la ventilacion y movimiento del aire son factores que Influyen en el confort

en el lugar de trabajo.

Factores quimicos. La exposicion simultanea a varios factores quimicos Puede
causar problemas constantes de salud, si la concentracion de cada Sustancia

guimica, por si misma es también dafiina, ain a bajas concentraciones.

Factores bioloégicos. Una amplia variedad de microorganismos como hongos
(mohos y levaduras), bacterias, virus pueden ser encontrados en el ambiente de

interior.

Contaminacién exterior. El aire exterior que entra en un edificio puede ser una

fuente de contaminaciéon atmosférica del interior.

Factores psicosociales. La organizacion del trabajo, la insatisfaccion en general,
el tiempo de trabajo, el contenido de la tarea, la comunicacién y relacién, etc.
pueden afectar haciendo a la gente mas influenciable por los factores ambientales.
(Subils, 1991)

En el momento de la investigacion, el SEE a menudo ocurre en un ambiente de
trabajo contencioso en el que los informes de los trabajadores sobre los sintomas
relacionados con el edificio pueden ser una causa o un resultado del estrés laboral
y la insatisfaccion, y no hay estudios prospectivos disponibles para establecer la
relacion temporal entre las medidas de Estrés y sintomas. Los estudios de
edificios que no se sabe que tienen problemas con el aire interior también han
demostrado correlaciones entre las medidas de estrés y los factores y sintomas de

la organizacion del trabajo. (Mendel, 1993)
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3. METODOLOGIA
3.1. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION

El escenario de estudio es la Clinica de Traumas y Fracturas en CI. 27 ## 13-38,
localizada en el municipio de Monteria en el departamento de Cérdoba, cuya

ubicacién se observa en la figura 1.

Figura 1. Ubicacién IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados
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La sociedad se constituy6 el 27 de agosto del 2001 mediante escritura publica No.
802 de la Notaria Tercera de Monteria bajo el nombre de IPS Clinica de Fracturas
Dr. Ulises Herrera Sanchez Ltda. En honor al Dr. Ulises Herrera Sanchez, medico
ortopedista y principal gestor del proyecto, quien fallece en un accidente de
transito el dia 18 de Julio de 2001, se le asigna a esta institucion el nombre Clinica

de Traumas y Fracturas — Ulises Herrera Sanchez.
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Se realizé un cambio en el afio 2003 se transformoé en Sociedad Anonima el dia 10
de julio con la escritura No. 885 de la misma Notaria con el nombre de
Especialistas Asociados S.A. registrando su establecimiento de comercio como
Clinica De Traumas Y Fracturas Ulises Herrera Séanchez, dando inicio sus
actividades el dia 4 de agosto de 2004. Y finalmente Cuatro afios después de
iniciar sus actividades, se abren la Unidad de Consulta Externa Especializada el
11 de diciembre de 2008, en la calle 26, y el servicio de Rehabilitacién el 15 de
diciembre de 2008 con el fin de darle continuidad a la atencion del paciente.

MISION

Existimos para satisfacer las necesidades de salud en el departamento de
Cordoba y sus zonas de influencia, prestando servicios médicos con énfasis en la
atencion integral del trauma, a partir del conocimiento y tecnologia eficiente,
segura, de alta calidad y respetuosa de la dignidad humana, provista por un
talento humano y procesos en mejoramiento continuo, que aseguran una
operacion rentable para los accionistas y de esta manera, poder generar bienestar

social a nuestra comunidad.

VISION

En el afio 2022 la clinica traumas y fracturas sera el principal centro de referencia
a nivel regional para el manejo integral del paciente con trauma, reconocida por su
tecnologia, responsabilidad social y ambiental, asegurando el mejoramiento

continuo en el cumplimiento de estandares de acreditacion.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA FUNCIONAL)

Figura 2. Organigrama IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados
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La IPS Clinica de Traumas y Especialistas Asociados, ofrece diferentes tipos de
servicios como son el de ortopedia, traumatologia y artroscopia, de igual forma
ofrece especializaciones relacionadas con traumas. Esta IPS en su estructura
organizacional, disefia protocolos claros y bien estructurados de forma tal que
cada uno de sus empleados logren entender y comprender las metas que esta
guiere lograr, pero sobre todo mostrar las herramientas que tiene a su alcance

para lograr el cumplimiento adecuado de sus distintos objetivos a realizar.
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Esta institucion esta definida por varios principios como:

Solidaridad: comprension de las necesidades de nuestros usuarios reconociendo

el bien coman en aras de la responsabilidad social.

Excelencia: altos niveles de profesionalismo en la prestacion del servicio con
cumplimiento de estandares establecidos de calidad y acciones de mejora

continta que permitan el alcance de los objetivos propuestos.

Integralidad: articulacion de recursos disponibles y atencion interdisciplinaria para

el abordaje de las condiciones de salud de nuestros usuarios.

Oportunidad: prestacion de servicios sin retrasos que permiten mejorar el
desemperio clinico y propiciar valores diferenciadores para los clientes y partes

interesadas.

DESCRIPCION DEL AREA DE ORGANIZACION DE CUENTAS MEDICAS EN
LA QUE SE REALIZO LA PRACTICA EMPRESARIAL.

El 4rea de Radicacion de Cuentas, se encuentra el objeto de revision de archivos,
de la facturacion por la prestacion de servicios de salud brindados a los usuarios,
en consulta externa, atencion programada o de urgencias, presentadas por las IPS
O EPS.

Su proceso es alimentar la cuenta contable clientes o cuentas por cobrar,
correspondientes a los estados financieros de Especialistas Asociados S.A. donde
se registran los numeros de facturas para ser radicados en la entidad responsable
del pago, por tal razén se destaca la importancia de esta unidad funcional siendo
de gran relevancia en la CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS.
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En cuanto a los recursos requeridos para el proceso, encontramos que cuenta con
personal con las competencias requeridas para cumplir con el desarrollo de las
actividades como lo son: jefe de la unidad funcional, radicado res, auditores,
validadores y organizadores de cuentas.

Los recursos tecnologicos son de alta calidad, cuenta con computadores el cual
estar todo el dia enfrente de estos genera molestias en los ojos, sillas
ergondémicas que no son tan comodas ocasionando cansancio, y espacio reducido

en el puesto de trabajo que no permite estirar las extremidades del cuerpo.
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

Esta area esta constituida por el personal encargado de realizar las diferentes
funciones. Cada persona tiene asignada una parte especifica de lo que ha de
realizar, es importante que las tareas asignadas puedan ser realizadas por el

trabajador, adaptandose a su interés, habilidades y experiencias.

Mi desempefio en el area era la separacion de las historias clinicas separandolas
por soportes y de acuerdo con su procedimiento, subidas de formularios a
plataformas para las cuentas de cobro la radicacién de cuentas. Este proceso es

muy importante para la realizacion del cobro a las correspondientes de pago.
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3.2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA PRACTICA

EMPRESARIAL

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A través del informe practica institucional, se realizé una matriz DOFA en la cual

se detecto varias debilidades como:
v' Cansancio en el puesto de trabajo
v Trabajadores pocos motivados y estresados
v' Consecuencia en la salud y bienestar en los trabajadores.

Por tal motivo se realiza el estudio del SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO, ya
que se detect6 que los funcionarios perciben algunos sintomas osteomusculares,
irritacion en los ojos, dolor de garganta, dolor de cabeza, entre otros. Los recursos
tecnoldgicos son de alta calidad, cuenta con computadores el cual estar todo el
dia enfrente de estos genera molestias en los 0jos, sillas ergonémicas que no son
tan cdmodas ocasionando cansancio, y espacio reducido en el puesto de trabajo
que no permite estirar las extremidades del cuerpo. Estos sintomas que presentan
los trabajadores nos motivaron a realizar este proyecto empresarial para realizar

un plan de mejora que permita mitigar todos estos sintomas.
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3.3.

Tabla 1

PLAN DE TRABAJO

Cronograma De Actividades

ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
EJECUCION DE | Realizar las actividades, segun lo | Del 4 de Noviembre
ACTIVIDADES planeado en el plan de trabajo Como la | al 17 de Diciembre
PROPIAS  DEL | separacion de historias clinicas.
AREA
APLICACION DE | Sera enviada el formulario a través de correo | Del 27 al 31 de
LA ENCUESTA electrébnico a cada uno de los jefes y | Enero

trabajadores para su diligenciamiento.
ANALISIS DE LA | Después de obtener toda la informacién se | Del 1 al 3 de
INFORMACION analiza y se realiza gréficas para mejores | Febrero

resultados
EJECUCION DEL | Dar cumplimiento a cada uno de los|Del 5 al 8 de
PLAN DE | procedimientos asignados en el plan de | Febrero
MEJORA mejora en relacion con la planeacion

efectuada.
SOCIALIZACION | Socializar el plan de mejoramiento propuesto | Del 16 al 22 de
DE delante de jefes del area y jurado. Febrero

RESULTADOS

Fuente: elaboracion propia

3.4.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES

Aplicacion de la encuesta a los trabajadores del area de Organizacion de

Cuentas Médicas de la Clinica De Traumas y Fracturas.

Una vez se obtuvo el diagnostico de la Practica Institucional en la que se evidencié

gue no se habia desarrollado este tipo de estudios, se observaron las condiciones

locativas previas en la que se observan espacios reducidos y algunos sintomas

osteomusculares, se procedio al disefio y ejecucion de un estudio descriptivo,

transversal, observacional.

29




La poblacion estuvo representada por el 100% de los funcionarios que laboran en

el area:
Para la muestra se tom6 como criterio de inclusion:

> Los funcionarios de tiempo completo que acepten participar en el
diligenciamiento del instrumento.

Y como criterio de exclusiéon se tuvo en cuenta:

> Los funcionarios vinculados laboralmente en la IPS objeto de estudio de medio
tiempo y que no se encontraran presentes en el momento de la aplicacion del
instrumento.

En total fueron encuestados 9 funcionarios del area de organizaciéon de cuentas

médicas.

Se utilizé el método inductivo, la técnica usada fue la encuesta con aplicacion de
un instrumento tipo cuestionario de recoleccion de datos, con preguntas abiertas y
cerradas de acuerdo a la NTP 290, el cual fue validado por el Instituto Nacional de
Higiene del Trabajo de Espafia y usado en varias investigaciones en México
(Rodriguez (2004), Ecuador Ortiz (2015), y Colombia, Fuentes, M. P., & Ospino
Villadiego, M. J. (2019). Al cuestionario se accedid6 a traves de
https://forms.gle/p8WgfatYmAFORMTX6, este consta de 56 preguntas en donde
algunas son abiertas, cerradas de mdultiples respuestas con seleccion Unica y
mixtas donde se recoge todas las variables necesarias para la obtencion de la

informacion para el cumplimiento de los objetivos de la Practica Empresarial.

Previa a la aplicacion se solicitd formalmente por escrito al correo de la funcionaria
de la Oficina de Talento Humano, el consentimiento informado solicitando ademas

que en enlace en el que se puede acceder al cuestionario fuese enviado a los
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correos institucionales de cada jefe de area en la que se estaba desarrollando la
practica. SimultAineamente el practicante sensibiliza al grupo de compafieros del
lugar de PE para que colaboren en el diligenciamiento y se resolvian las dudas a

las que hubiese lugar.

La encuesta fue aplicada del 31 de enero al 3 de febrero de 2022, obteniéndose

las respuestas del 100% de la muestra seleccionada.

El estudio se realiz6 con fines académicos, y se clasificé sin riesgo de acuerdo con
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
mediante la norma 8430 de 1993 que considera que en toda investigacién en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su bienestar, para garantizarlo se

aplicaron los principios de confidencialidad y anonimidad de la informacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Tabulacion de la informacion recolectada por medio de las

encuestas.

Una vez recolectados los datos, la tabulacion se realiz6 de manera digital, a través
de una matriz y se realizé el analisis en base de datos en Excel version office
2010, los resultados se representaron a través de gréficas y tablas de frecuencia

relativa y absoluta.
4.2 Analisis de los resultados obtenidos de las encuestas realizadas

Se analizaran los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta a los
funcionarios del area Organizacion de Cuentas Medicas, que manifestaron su
aprobacion para realizarla y participar en el estudio de los sintomas del SEE.se
evaluaron aspectos como condiciones sociodemograficas, y sintomatologia

percibida por los funcionarios
4.2.1. Condiciones sociodemogréficas

A través de las siguientes tablas se describen el numero de horas trabajadas,
cuanto tiempo tiene laborando en el area y la sintomatologia que presentan los
trabajadores. En el area asignada fueron 9 los encuestados, del sexo femenino el

67% y masculino el 33%.
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Tabla 2

Horas de trabajo al dia

9. ¢cuantas horas trabaja

al dia?

Total Porcentaje (%)
8 horas 5 55,56%
De8al2 4 44,44%
Total 9 100%

Fuente: elaboracién propia

Andlisis: Se observa que los trabajadores trabajan 8 horas al dia con un 55,56% y
de 8 a 12 cuenta con un 44,44% para llevar a un 100%. Lo cual se significa que en
el area organizacion de cuentas laboran aproximadamente 8 horas diarias, y hay
funcionarios que trabajan 12 horas de jornadas esto tiene una gran desventaja y
es que malgastan el tiempo que puede dedicar a su vida personal o en muchos
casos las largas jornadas laborales traen consigo graves problemas de salud
como depresion, ansiedad, problemas cardiovasculares, Insomnio, problemas

musculares, riesgos de obesidad incluso problemas cerebrales
Tabla 3

Antigliedad en afios

Antigliedad en el

puesto en afios Total Porcentaje (%)
Menos de 5 afios 7 77,78%
Entre 6y 10 1 11,11%
Mas de 16 1 11,11%
Total 9 100%

Fuente: elaboracién propia
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Andlisis: en la antigiiedad en el puesto de trabajo se puede observar que los
trabajadores laboran menos de 5 afios con un 77,78%, entre 6 y 10 un 11,11% y
mas de 16 otro 11,11% para llevar a un 100%. Lo cual significa que la mayoria de
los trabajadores tiene menos de 5 afios laborando. Que hay personas que han
laborado hasta por 16 afios en el mismo edificio, esto puede traer secuelas a las

personas puesto que todo el tiempo han manejado la misma monotonia.
Tabla 4

Lugar de trabajo

Trabaja usted en: total porcentaje
Oficina cerrada 4 44,44%
En un recinto separado 5 22.22%
por divisiones

En un area abierta con 3 33,33%
otras personas

Total 100%

Fuente: elaboracién propia

Andlisis: el 44,44% de los trabajadores trabajan en oficina cerrada, el 22,22% en
un recinto separado por divisiones y el 33,33% en un &area abierta con otras
personas lo cual equivale a un 100%. Se puede concluir que la mayoria del
personal trabajan en areas cerradas esto puede tener resultados negativos por la

falta de oxigeno o ventilacién.
Tabla 5

Sintomas oculares

Sintomas oculares total porcentaje

Enrojecimiento 1 14,29%
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Escozor, picor 1 14,29%
Sequedad 1 14,29%
Lagrimeo 1 14,29%
Vision borrosa 2 28, 57%
Ninguno 1 14,29%
En blanco 0,0%

Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: se observa que el 28,57% cuenta con visién borrosa, lo cual puede ser
ocasionado por estar mucho tiempo frente al computador y otro 28,57 % no

respondieron la pregunta.

Tabla 6.

Sintomas nasales

Sintomas nasales total Porcentaje (%)
Congestién nasal 3 42,86%
Sequedad nasal 1 14,29%
Rinitis goteo 1 14,29%
Estornudos 1 14,29%
Ninguno 1 14,29%
En blanco 0,00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracién propia
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Andlisis: el 42,86% de las personas cuenta con congestion nasal, y el resto de las

personas con otros sintomas nasales lo cual indica que puede presentarse el SEE.

Tabla 7.

Sintoma de garganta

Sintomas de garganta Total Porcentaje (%)
Sequedad 2 28,57%
Dolor, sequedad 1 14,29%
Ardor 2 28,57%
Dolor 1 14,29%
Ninguno 1 14,29%
En blanco 0,00%
Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: la mayoria de los trabajadores presenta sintomas de garganta como
sequedad 28,57%, y otro 28,57% presenta ardor. Lo cual se observa que la

mayoria de los trabajadores presentan estos sintomas en el area de trabajo.

Tabla 8.

Trastornos respiratorios

Trastornos Total Porcentaje (%)
respiratorios

Tos 3 50,00%
Dolor en el pecho 1 16,67%
Ninguno 2 33,33%

En blanco 0,00%
Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia
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Andlisis: se observa que el 50,00% presentan trastornos respiratorios como tos, lo
cual es un mecanismo de defensa de nuestro organismo frente gentes externos,
es decir, la tos actia como aliada de nuestro sistema para despejar las vias
respiratorias, por ejemplo, particulas del polvo u otros cuerpos extrafios. El

16,67% dolor en el pecho y el 33,33% no presentan ningun trastorno respiratorio.
Tabla 9.

Sintomas dolorosos

Sintomas dolorosos Total Porcentaje (%)
De espalda 4 66,67%

De espalda,

musculares, y 1 16,67%
articulaciones

Musculares 1 16,67%

En blanco 0,00%
Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: se observa que el 66,67% de los trabajadores presentan dolores de
espalda y otro 16,67% presentan dolores musculares y en las articulaciones, lo
cual se puede presentar por estar mucho tiempo sentado, y poco espacio para des

estresar el cuerpo estirando las articulaciones.
Tabla 10.

Trastornos generales

Trastornos generales Total Porcentaje
Debilidad, dolor de 1 14,29%
cabeza
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Dolor de cabeza 6 85,71%

En blanco 0,00%

Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: se observa que el 85,71% presentan dolores de cabeza, lo cual puede
ser provocado por diversos factores entre ellos, actividades que mantienen la
cabeza en una sola posicion por largo tiempo, como el uso de computadores
trabajos visuales muy detallados. El cual por estos factores u otros se presentan

estos trastornos generales.
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4. DISENO DEL PLAN DE MEJORA

Tabla 11. Actividades del plan de mejora

HALLAZGOS ACTIVIDADES META QUE SE | EVIDENCIAS | RESPONSABLES
ENCONTRADOS PRETENDE
ALCANZAR
implementacion de | Una(l) jornada | Fotos. Listas | ARL, Seguridad y
actividades activas | de de asistencias. | salud en el
en la oficina sensibilizacion Folletos. trabajo.
Empleados Gestionar la | con respecto a
presentan ejecucibn de una | los estilos de
sintomas como jornada de | vida saludable,
dolor de espalda, | sensibilizacion con | ergonomia,
agotamiento, respecto a los estilos | técnicas de
dolor de cabeza de vida saludable, | relajacion,
ergonomia, técnicas | pausas activas
de relajacion, pausas | laborales
activas laborales
Disefiar un tipo de | Que los | Fotos Seguridad y salud
descansa pies, | trabajadores se en el trabajo
donde los | sientan
DOLOR DE LAS tr_abajadore; se | comodos y
ESTREMIDADES | sientan comodos y | conformes en su
INFERIORES estirar sus | puesto de
extremidades. trabajo.
Tomar de 5 a 10 | Estar mas | fotos Jefe del area,
minutos  para la | relajados y ARL, empleados
relajacion de la | menos
cabeza, estresados.
Dolores de
cabeza

39




Implementar un
botiquin dentro del
area contenga
medicamentos no
tan costosos pero
que ayuden a
disminuir el dolor de
cabeza.

Disefiar un
botiquin dentro
del éarea. Para
mejores

resultados en

los trabajadores

Fotos

ARL, jefe del area

charlas sobre las
consecuencias de
estar mucho tiempo

Dotacion de (5)
piezas graficas
de promocion y

sentado prevencion

Disefiar material

publicitario de

acciones preventivas

y difundir a los

correos de los

funcionarios
Presencia de | brigadas de | Una(l) jornada | Lista de | Bienestar, ARL
sintomatologia oftalmologias de salud visual asistencia. Jefe del area
visual (sequedad, | Gestionar la Fotografias.
enrojecimiento ejecucién de una | Promocionar

jornada de salud | gotas para vista,

visual con  ARL, | privilegiando

Opticas segin EPS | tanto a las EPS

de afiliacion de los | como a los

funcionarios trabajadores.
sintomatologias Realizar una brigada | Brigada de | Fotos, lista de | Bienestar, ARL

propias del SEE

de salud para
empleados, ya que
se presentan

sintomas como tos,
ardor de garganta,
sequedad en la piel.

salud, para el
mejoramiento

de los
trabajadores

asistencia.

4.1.

EJECUCION DE ALGUNAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE MEJORA

En primer lugar, se debe Incentivar y motivar a los trabajadores, jefes y demas

personal a Realizar ejercicios de 10 a 15 minutos, y actividades de relajamiento.

Entregandoles un volante que contiene una serie de ejercicios que puedan ser

realizados sentados o de pie, para desestresar el cuerpo.
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Cabe destacar que Las enfermedades osteomusculares afectan nuestra calidad
de vida si no las detectamos a tiempo, si trabajamos 8 horas escribiendo en un
computador podemos tener secuelas tanto a corto como a largo plazo; Invertir en
esta valoracion osteomuscular, puede no solo detectar a tiempo estas
enfermedades; sino también puede orientar al trabajador sobre el curso de su

patologia y que debe hacer para recuperase si ya la tiene.

Informar al jefe que permita Tomar descansos de su uso cada pocas horas,
siempre que la situacion lo permita para el descanso de la vista. Aplicar de manera
periodicas gotas lubricantes para los ojos con el objetivo de mantener la

hidratacion y proporcionar un alivio duradero.
Realizar ejercicios de parpadeo cada cierto tiempo.

Realizar charlas sobre el SEE, ya que La salud visual es muy importante. Y
también al momento de permanecer sentando por mucho tiempo frente a pantallas
del computador, Es indudable la importancia de la salud visual para desarrollar las
actividades diarias, por ello hay que saber como cuidar los ojos a fin de prevenir
enfermedades de la vista que puedan dafar la calidad de vida.
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5. LOGROS

A través de este proyecto empresarial se pretende contribuir al cumplimiento de
cada uno de los objetivos propuestos, llevando a cabo en primer lugar, las
condiciones fisicas, ya que son los estados que permiten a las personas poder
desarrollar su trabajo diario con buena energia, eficacia y sin que note cansancio.
Ademas, una buena condicion fisica previene de enfermedades, asegurando
disfrutar de una buena salud. Por el contrario, un nivel deficiente de condicion
fisica repercutira negativamente en la realizacion de nuestras actividades diarias.
Puede incluso, si su nivel es muy bajo, traspasar el umbral de la salud y entrar en
el de enfermedad, por un mal funcionamiento de los diferentes aparatos y

sistemas del cuerpo humano.

En segundo lugar, dar a conocer los sintomas y enfermedades del sindrome del
edificio enfermo, el cual es el conjunto de sintomas que provoca un inmueble
sobre las personas que habitan o trabaja en él. Aunque se desconocen las causas
concretas que lo producen, fundamentalmente se atribuye a la contaminacién del

aire que circula en su interior.

En principio, no se trata de un problema grave que vaya mas alla de un malestar
temporal que reduce la capacidad de las vias aéreas de las personas, pero en
caso extremos puede incluso agravar alguna patologia por tal razén es importante

y necesario conocer este tema afondo el cual permita recuperarse si ya la tiene.

Y por ultimo el disefio de un plan de mejora, permitiendo el rendimiento de los

trabajadores y la disminucion de las enfermedades del SEE, mejorando la
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efectividad, eficacia y eficiencia en el area estudiada, este instrumento nos permite

saber hacia donde va la institucidon y que es lo que se necesita mejorar.

A través del proyecto ética empresarial y sus respectivos objetivos, se alcanzaron
metas muy satisfactorias para mi. El cual me satisface conocer y contribuir al
mejoramiento del area de organizacion de cuentas médicas, el cual es muy
enriguecedor dejar actividades que contribuyan al mejoramiento continuo,

inclusive que permitan mejorar el desempefio laboral.

Es fundamental mitigar el SEE. Mejorando las condiciones fisicas para que todos

disfruten de una buena salud.
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6. CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones: Se pudo
determinar la presencia del SEE en la salud de los trabajadores y jefe del area de
Auditoria de Cuentas Medicas, se identificaron factores Psicosociales (estrés,
organizacion del trabajo, comunicacién y relaciones) a los que se encuentran

expuestos.

A su vez, se logré determinar la presencia de los sintomas en los individuos
afectados tales como vision borrosa, congestion nasal, dolor y sequedad en la
garganta, tos, sequedad en la piel, dolor de espalda, debilidad, agotamiento y
dolor de cabeza, que de no prestarles la debida atencién se pueden presentar

reiteradamente incapacidades laborales y enfermedades profesionales.

De acuerdo a la situacion encontrada se disefio un plan de mejoramiento para
mitigar los sintomas del edificio enfermo, que implica la puesta en marcha de
acciones correctivas, preventivas y de mejora continua; para la obtencion de
resultados favorables tanto para el area Radicacion de Cuentas Medicas, sus
trabajadores, jefes y estudiantes de la Universidad de Cérdoba. Ya que nos
permitid tener toda la informacion relevante sobre este sindrome, el cual nos
permite tener un amplio conocimiento de cédmo resolver todos estos factores. El

cual influye en el bienestar y en el mejoramiento de la salud
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RECOMENDACION

Para la institucion estudiada:

En la realizacion de este proyecto empresarial se hacen las siguientes recomendaciones para

buscar un mayor impacto en la clinica traumas y fracturas:

Promover en toda la clinica un estudio de las pausas activas para mejor desempefio,

desarrollar lo propuesto en el plan de mejora

Instruir y capacitar al personal activo del area sobre el uso y mantenimiento de los

equipos, donde desempefien sus funciones.

Coordinar con la A R L para que brinden asesoria sobre los temas relacionados del

SEE, para poder identificarlas y mitigar los riegos.

Para la Universidad de Cérdoba

Desarrollar proyectos empresariales continuamente para generar conciencia en el

personal administrativo enfocandose el mejoramiento de salud de los trabajadores.

Establecer méas horas de practica empresarial para poder cumplir con los objetivos

propuestos un 100% ya que son muy cortas las horas de practica empresarial.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD

PHETITUCI G AL ENTE

Morttera, 27 de enero de 2022

Doctora

MARIA SOFI ARMENTA ALCAZAR

Coordinadora  Administrativa

Especialistas Asodados 5.A. - clinica de Traumas y Fracturas
nonteria

AZUNTOC DILSENCIAMIENTOD DE EMCUESTAS
‘Cordial saludo,

El Comite de Acreditacicn y Curriculo gl gresrams Administracion en salud, en el marco del desarmello de |3 Practica
Empresarial, aprobo & traves de Acta 002 de 21 de enero de 2022, |a reslizacion del estudio del Sindrome del Edicirig,
Enferma n ka5 dreas 2n las que los estudiantss s encuentran Sesarrollando |z practica de I3 referendia en 3 IPS
Clinica de Traumas y Fracturas y Especialistas Asocizdos.

segln |a Organizacion Mundial de |z salud (OMS) en un espacio cerrado en el que alrededor del 20% o mds de sus
‘ocupantes sufren problemas de salud en los que |zs causas no son de facil identificacion por ser producidos por varics
factores, puede existir el Sindrome del Edificic Enfarmo (SEE). Dado que se identificd que en la institecion no s2 han
realizado este tipo de estudios, los practicantes dzcidieron realizar 2l plan para realizarle en las dreas en las que estén
desarmollzndo Iz PE en este periodo académico. El estudio tiene come fin rezlizar un diagndstico situacional con respecta
al sindrome del Edificic Enferme, con &l fin de Identificar |3 sintomatolegia v las condiciones 2n las instalaciones de cada
arza en la que los funcionarios desarrollan su actividad lzboral.

For |o anterior, sgradecemcs su participacion en el envic a los lideres de cads areay su respective eguipo de
trabajo parz & diligenciamiento de la encuesta a través dal link: hitps://forms gle/DSCougETMAUCSMWES, donde la
opinion de cada wno es waliosa parz el mejoramiento del ambienta lzboral y la prevencicn de enfermedsdes en los
trabajadores; se be aclara que esta encuesta cumples con 2l principio de confidencialidad y anonimidad dz Iz informacion
e quien |z dilizencia y =5 solo con fines scadémicas.

conocedores de su espiritu de colaboradion con k3 goademia, ESpEramos contar con su apoyo en el liderazge para el
diligenciamisnto en forma oportuna de scuerdo con su tiempo y buena disposicion desds el 1 hastz el 5 de febraro da
2022. Para 2l acoeso solo debe dar clic sobre 2l vinculo o copiarlo v pegarlo en ks barrs de blsgueda de intermet.

Los resultados seran socizlizados por los estudiantes al finslizar 2l periodo de PE v 52 reflejardn en 2l aprendizajs
organizacional y fortalecimiento de los procesos.

Eratis € Epta £.

Msc. Enalbis Esther Espitia

Directora Fractica Empresarial

Por una universidad con calidad, moderna e incluyente !‘ @ ﬁ
Carrera 6™ No. 77-305 Monteria NIT. 8910800351-3 - Teléfono: 7860300 - TS60920

www. unicordoba edo co - ==

48



Anexo B Encuesta

1. dentifique el Area en la que labora*
() sy

() Oficinade Caldad

() Auditort de Cuentas Meédicas

() Facturacicn

() Admisiones

() Redicacin de cuentas

2, Edadi(en afios) *

Turespuesta

3. Estudios Realizados*
() & Fomacitn Técnica
() b Formacitn Tecnalgca
() c. Formacitn pofesiona

() . Formacién postgracual

7. Cusnto tiempo hace cue trabals en este edificio? Expresado en afios.”

O 2 Menos de §
() b.Emesy10
() cEmelnyts
() 4. Mastets

T
() Omo:

8. ;Cuanto tiempo hace qua trabaz en &l mismo espacio?

O 2. Menos de un 5 afios
() bEmesy10

() cEmeltyts

() 4. Mastes

'
() O

9. ;Cuantas horas rabajz ol dia”*
() ahorss

() mesan

O Mas de 12 horas

faa
() O
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4, Género
10. Trabajz usted en: *

| | a. Masculin O & Oficina cerrada

O b. En un recinto separado por divisiones
() b.Femening
(:) £. En un 2z abierta con otras personas

O Qtro:

3. jCudl es el nivel del cargo en la mpresa?’
11. ; 5 sienta usted a menos de 5 m de |3 ventana? *

() 2 Jefe deoficina 0 s

() b Adstente O bole
O Otra:

() . Auiar

() d Coorinadr
12. Puede(n} abrirse la{s) ventanas} *

() ot )
() adl
() o
[ ) Ot
6. Antiguedad en el pusstoen afios *
.. a Menos de § 13.Enun radio aproximado a 10 m de su pussto de trabajo existe alguna: *

. Fatocopizda

() bEntre6y10 0 & Fotocopiedore

D b. Pantalla de computador
() cEmenys ] ¢ o

D d.Fax

() Masde1s
) D Otra

() O
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& oontinuagion encontrard una seria de proguntas sobre el lugar donde

tranzaurre la mayor parte de tu jornada de trabajo. Conteste sinoeramente a
todaz laz preguntac, conziderando unicamente laz auestiones que ko afecten

directamente:

14. Hay ruido que proceds de *

() & Elslstama da vantilacde
O b. Los eguipos da oficing
O e e cals, &l andarlar

() d. Comwarzaziecs

() & Tircs (Rspec iz

() 1N hay rukda

) oOfra:

15. En ralacion ala wantlackan:

() & Hayzomknts da aire
() b Faita o wentlackin/estancamisnts & ars
() eOtresiEapsciear)

() d. Mo hay prozismas

() otra:

14. La tarnperatura’humedad produoe:

O

Damaslado calor

-

Demaslado frio

(e

. Damaslada ruredad

Camaalada sacusdad
& Dtroslsspec i)
. Mo ofea probdemas

Dtra:

O 00O 00

17. Se peralcan clores de:

O a Comnici

() b Huma deltatico

() e cerparales

) 8. Direa cloresliapactiegs)
() Mo sa perclben diorss.

) oz

18 La luminaalon:

() s Es cemaleds ena

) ks sania

() e roces desumaamznizs
O d. Ba procucan parpadens oela b
) & Torca Rapecttioar)

) 1Escomects

O ot

1%. En ol drsa de trabajo le molests:

() & La ccoracitn

() b Ladstiucian

() . L condmica gl plso o Baior 8%
() o Lafata dimglsza
) & Circa (gapectticar)

O f. Mo la molestan sstos asgechos

) o
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20. Ottros aspeatos que le afecten:

() & slslamit

(T) b Faita o Imtimicad

O e istas

() o Fertursecionas/dkracolones
O & Sertimlanio da enclama
()t Owosfespesficar)

) g Minguna

) ora:

A gontinuacion enoortrara una cerie de preguntas sobre el lugar donde
tranzourre la mayor parte de su jornada de trabajo. Conteste singeramente a
todas las preguntas, conziderando Unicarmente las ouestiones que be afecten
directamente:

21. En general, sl nivel de atsnalon qua dabe mantensr para raalizar su rabajo sx

) adie
) b Media
[T
) otra:

n los dltimios tres meses |a cantidad de trabapo que ha tenido, gararaimente:
(C) & Mo ha sldo seflzkngs par sstar coupada
{7} b Ha sio sufizlente

(7)o Hasido exesgiva

() otr:

E4. Sintomas parecidos ala gripe:

[ arxere

[ b Escalatrics

[ eosbiizsz

[ ot

ES. Simaomas de tenalon:

[ & smsledas
[0 b irabincas
[] & msmese
[ o setamiznz
[7] & 2eprasian

[0 - sanzackte c panizo

[J ot

E&, Trantarncs generalas:

[ & seatm

[ b cesiiiged

B o

|:| d. Cificulted g cancenirackin

[ & oeier s cabazs

|:| T AlRtargamiantoalta o8 snerga

|:| 0. Mansinsachin kragular
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