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Apoyo a coordinacion de SST |
Wilinton Perdomo Sanchez Profesional Apoyo SST ¥
Lida Marcela Villanueva Valdés : Apoyo SST | |
Karen Cerquera Fisioterapeuta- ARL SURA |

" AGENDA DE TRABAJO

1. Presentacién de objetivos.

2. Presentacion del tema.

| 3. Conclusiones,

DESARROLLO:

1.

Presentacion del objetivo
Realizar taller ludico-practico en pausas activas y ergonomia aplicada a los puestos de trab
todo el personal de la institucion independientemente de su forma de contratacion y de la se

la cual labore, con el fin de reducir las lesiones y las enfermedades ocupamqnales mejofar la |

calidad de trabajo y disminuir el ausentismo laboral.

Presentaci6n del tema (

i
fjo, a
le en

La fisioterapeuta de la ARL SURA Karen Cerquera, en compaiiia del equipo de la UF de |
Seguridad y Salud en el Trabajo, realiza recorrido por cada una de las Unidades Funcionalds y/o
dependencias de la institucion en compafiia del equipo de la Unidad Funcional de Segurifiad v |

Salud en et Trabajo. Se realiza actividad lidica en fa cual se ensefian y practican pausas a
y estiramiento por medio del juego.

tivas |

Pausas activas, ;Para que sirven? Sirven para recuperar energfa, mejorar| el desempdfio Y|

eficiencia en el trabajo, y ademas previenen enfermedades ocupacionales y accidentes labo

ales. |

Este tipo de actividad fisica no lleva al trabajador al cansancio porque es leve, de poco impdcto y |

de corta duracion. Los ejercicios aconsejados en la pausa activa son de relajacion mus
acompafiades de movimientos activos simples. Su ejecucion dura entre 7 a 10 minutos, en
lapso de 3 0 4 horas de labores. ‘

ular, |
cada |
|

web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co - Email: calidad@hospitalsvpgarzon

Calle 7 No. 14-69 PBX {098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098} 8332570
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Las ventajas que generan las pausas son muchas; entre ellas disminuye el esirés, ayuda al
funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio, favorece el cambio de posturas y rutina,
libera estrés articular y muscular, estimula y favorece la circulacidn, mejora la postura, favorece
la autcestima y capacidad de concentracion, mofiva y mejora las relaciones interpersonales,
promueve la integracidn social, disminuye riesgo de enfermedad profesional, promueve el
surgimiento de nuevos lideres y mejora el desempefio laboral.

Tambien conocidas como gimnasia compensatoria, las pausas activas han sido una de las
principales herramientas de fa salud ocupacional para promover actividad fisica enfocada a
mejorar movilidad articutar, realizar estiramientos y ejercicios que propicien cambios de posicion
y disminucion de cargas osteomusculares por mantenimiento de posiciones prolongadas y/o
movimientos repetitivos durante la jornada taboral.

2. Conclusiones

i Selogra una buena receptividad en ef personal asistente

& Se reciben agradecimientos por parte de los participantes, refiriendo que estas actividades hacen
que tengan un descanso de la rutina y estiramiento que disminuye los niveles de esirés.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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VALDES SANTAMARIA CORREA. QUESADA
Agremiacion Sindicatl SAVITRA - Prestacion de servicios. Subdirector Cientifico
Apoyo Subdireccion Cientifica Apoyo Subdireccion Administrativa y
Apoyoe a Seguridad y Salud en el Financiera.
Trabajo. Apoyo Coordinacion Unidad Fungional

de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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