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Introduccion

El riesgo biomecanico es aquel que se materializa en la ejecucion de sus labores
incluye movimientos, posturas o acciones que ocasionen dafio en la salud de este.

Los problemas provenientes de riesgo biomecanico o biomecanico son los mayores
causantes de incapacidades y ausentismo laboral en todos los centros de trabajo que se
evalUen; esto en términos generales se puede presentar por falta de capacitacion del personal,
tiempos prolongados de exposicion a malas posturas, posturas estaticas o puestos de trabajo
mal disefiados.

El siguiente proyecto de investigacién busca identificar, caracterizar y determinar las
principales causas de los problemas de columna que vienen siendo desarrollados en la
poblacién trabajadora, por factores de riesgo biomecanico. La identificacion de estos nos
permitird implementar medidas de control que ayuden a eliminar o mitigar el impacto del
riesgo sobre los trabajadores en general y especificamente en la disminucion de los problemas
médicos laborales tales como: lumbagos, ciaticas, dorsalgias, cervicalgias, entre otros.

Por tal motivo se realizara el disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica aplicado
a la poblacion trabajadora (el sistema aplica a cualquier centro de trabajo) que abarque todas
las causas, medios, medidas de control y efectos de los problemas de columna que se vienen
presentando por la materializacion del riesgo. El tiempo de desarrollo de la herramienta sera
de siete meses y permitird establecer intervenciones especificas en la poblacion para la

prevencion de enfermedades laborales de columna.
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Resumen

La siguiente investigacion busca plantear alternativas de solucion a la problematica
existente en la empresa ModulArg, en cuanto, a la eliminacién, control y/o sustitucion del
riesgo biomecanico en trabajadores tendientes a desarrollar desérdenes musculoesqueléticos
por factores como levantamiento de cargas, movimientos repetitivos y posturas prolongadas.
Para esto se realizd un estudio del personal trabajador (10 personas) expuesto a riesgo
biomecénico en el desarrollo de actividades de cortado, doblado de l&mina, fundicion de
placay carpinteria en las areas de la planta de produccion (traslado de materiales de un lugar
a otro y embalaje) y zonas de montaje de las casas (traslado de materiales, levantamiento de
cargas y armado de estructura). El desarrollo de la investigacion se realiz6 en 4 fases con
tiempo total de 8 semanas, en las cuales, se detectaron las condiciones de salud de la
poblacién trabajadora a través de una encuesta de autorreporte, se determinaron las
principales causas de molestias fisicas generadas por actividades laborales, se plantearon los
posibles controles para disminuir el riesgo biomecéanico y se disefio la herramienta final.

De acuerdo con los resultados obtenidos se plantea el disefio del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica para desérdenes musculoesqueléticos con el cuél se busca
prevenir, detectar y controlar problemas asociados a lesiones de columna de los trabajadores
de la empresa ModulArq.

Palabras Clave
Riesgo biomecanico, desordenes musculoesqueléticos, factores de riesgo, movimientos

repetitivos, levantamiento de cargas.
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1. Titulo
DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
ENFERMEDADES LABORALES DE COLUMNA CAUSADAS POR RIESGO

BIOMECANICO

2. Problema de investigacion
2.1 Descripcion del problema

El riesgo biomecéanico es uno de los mas presentes en las diferentes actividades
laborales de nuestro pais, como consecuencia de ello se han aumentado progresivamente los
casos relacionados con problemas de columna en los trabajadores dados por sobreesfuerzos
por manipulacién inadecuada de carga, movimientos repetitivos debidos al tiempo
prolongado de exposicion, posturas estaticas por falta de un disefio de puesto de trabajo y en
términos generales por la ausencia de un programa de capacitacion que logre abarcar a toda
la poblacion trabajadora, afectando asi su salud y aumentando el ausentismo laboral.

Dadas estas situaciones se requiere implementar medidas que permitan disminuir los
casos de lesiones en la columna de la poblacién trabajadora evitando, mitigando y/o
eliminando la exposicion a los factores de riesgo que desencadenan esta problematica.

Se ha logrado dilucidar que el no ejecutar medidas efectivas de control aumenta el
ausentismo y la cantidad de incapacidades laborales otorgadas por enfermedades de este tipo.

El disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica que se propone en este proyecto
se lograra extrapolar a cualquier lugar de trabajo que esté expuesto al desarrollo de las

enfermedades ocasionadas por riesgo biomecanico.
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2.2 Formulacion del problema
¢Como disminuir los casos de problemas de columna que pueden convertirse en graves o

cronicos en la poblacion trabajadora?

2.3 Sistematizacion

“Los riesgos biomecéanicos se asocian a diferentes actividades laborales, predominan
los de tipo estatico o dinamico. Los de tipo estatico se asocian a las posturas de trabajo, que
pueden ser prolongadas cuando implican la adopcion de la misma postura mas del 75% de la
jornada, mantenidas cuando se conserva la misma postura bien sea bipeda o sedente por méas
de dos horas, las forzadas implican que una region anatomica funcional se encuentra fuera
de la zona de confort por lo que genera hiperextension, hiperflexiones y/o hiperrotaciones y
las posturas antigravitacionales en las cuales el tronco o las extremidades van en contra de la
gravedad”. (Gonzalez, D. Jiménez, D. 2017).

En Espafia: durante el afio 2010 las patologias de la columna lumbar han sido la
principal causante de pérdida de jornadas laborales, agrupando en su conjunto el 73,4% del
total (Figura 1).

columna lumbar

. Afecciones de 2,7% 1.5% 6,3%
e L

== Gastroenteritis/
colitis

Infeccion
vias altas

. ;
L Otras infecciones
respiratorias

- Otras

llustracién 1. Porcentaje de procesos causantes de IT en Espafia (2010) agrupados por
patologias similares.

“Desde la perspectiva de las lesiones osteomusculares asociadas la intensificacion y
densificacion del trabajo, caracteristicas particulares de los fenémenos de flexibilizacion. Es
en este Gltimo aspecto que se centra el interés del presente estudio, en primer lugar, porque

se estima que en Colombia: “el costo de lesiones osteomusculares relacionadas con el trabajo
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representa el 0,2% del PIB” (2). En segundo lugar, porque el incremento progresivo de este
tipo de lesiones se puede ver registrado en la evolucion de la enfermedad profesional en
Colombia (“Informe de enfermedad profesional en Colombia, 2003-2005). Este informe
presenta, entre otros datos, los indicadores relativos a los trastornos que afectan el sistema
osteomuscular en trabajadores afiliados al sistema de prevencién de riesgos en Colombia (3);
alli se especifica: “Durante el ano 2004, el 15% de los diagnosticos correspondio a estas
patologias. A diferencia del sindrome del conducto carpiano, el lumbago presentd una
tendencia al incremento, al pasar de 12% a 22% del afio 2001 al 2003, pero disminuy0 su
incidencia en el afio 2004” (Castillo, J. Cubillos, A. Orozco, A. Valencia, J. 2007).

“En Colombia el dolor lumbar fue la segunda causa de diagnostico de enfermedad
laboral reportado por las empresas promotoras de salud (EPS), representando en el afio 2004
el 15% de los diagndsticos. A nivel mundial se establecié que un 80% de la poblacién ha
presentado patologia lumbar en algin momento de la vida. Mas de cinco millones de
americanos estan discapacitados por dolor y la patologia lumbar correspondié al 80% del
total de las indemnizaciones de origen laboral por discapacidad” (Hernandez, D. Marin, M.
Ramirez, D. 2014).

La lumbalgia presenta costos asociados a las incapacidades laborales y a la
terapéutica empleada. En este sentido, aproximadamente 30% de los portadores de lumbalgia
en México requieren incapacidad. En el Reino Unido el ausentismo asociado a esta
enfermedad es del 13% (25), mientras que en la Union Americana es del 33% (26). Lo
anterior, nos demuestra la importancia de contar con estadistica nacional especifica, ya que
es posible que las condiciones laborales modifiquen esta variable. Por otro lado, en nuestro

pais los dias otorgados por incapacidad es en promedio de 12 dias (19,20). Estos datos
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contrastan con lo reportado en otras latitudes; tal es el caso de la Union Americana, en donde

se destinan mas de 100 dias de incapacidad por evento agudo. (Covarrubias-Gomez A. 2010).

3. Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general
Diseniar el sistema de vigilancia epidemioldgica que permita disminuir los casos de

problemas de columna que pueden convertirse en graves o cronicos en la poblacion
trabajadora, mediante la implementacion de controles que prevengan el riesgo biomecéanico
anualmente.
3.2 Objetivos especificos

Realizar el diagndstico de los casos de problemas de columna crénicos o graves a
través de un estudio de las condiciones de salud de la poblacion trabajadora.

Identificar las principales causas de enfermedad por problemas de columna que
ocasionan ausentismo laboral.

Establecer los controles necesarios que permitan mitigar el riesgo biomecanico
especificamente en problemas de columna de la poblacién trabajadora.

Brindar las herramientas necesarias para el control periddico de los trabajadores que

se encuentran expuestos al riesgo biomecanico.

4. Justificacion y delimitacion
4.1 Justificacion
Los desordenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son uno de los

principales problemas en las empresas. El acelerado crecimiento de la industria, los avances
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tecnoldgicos, la necesidad de satisfacer la demanda de bienes y servicios que prevalecen
sobre el compromiso con la seguridad y salud de los trabajadores, hacen que las condiciones
de riesgo Biomecanico estén cada vez mas presentes en la poblacion trabajadora.

De acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos, la cual fue realizada en el afio 2013, por el
Ministerio del trabajo, permite ver que los factores relacionados con las condiciones
biomecanicos de trabajo son los mas frecuentemente reportados. Para el afio 2010 los
desordenes musculoesqueléticos representaron el 85% del total de casos de enfermedades
laborales, lo cual representa un alto porcentaje y nos confirma la necesidad de tomar medidas
que permitan controlar el riesgo.

Por lo cual el propdsito de este trabajo es identificar los principales factores de riesgo
biomecanico presentes en el ambito laboral, con el fin de establecer estrategias que permitan
mejorar las condiciones y mitigar, eliminar o disminuir los efectos en los trabajadores,
mediante el disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica para riesgo biomecanico,
eficaz y facil de aplicar.

Con la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica para el riesgo
biomecanico se pretende generar conciencia en los trabajadores de la importancia de
implementar controles y tomar las medidas de autocuidado necesarias para prevenir
enfermedades osteomusculares. Algunos de los beneficios son:

e En el corto plazo contar con personal capacitado sobre las politicas, los riesgos y las

medidas de autocuidado que se deben tener en cuenta para prevenir accidentes y

enfermedades laborales.

Implementacion de medidas preventivas para evitar que se materialicen riesgos
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generando lesiones en los empleados.
e En el mediano plazo personal con alto grado de conocimiento acerca de los riesgos a
los que se encuentran expuestos con la capacidad de generar alertas tempranas para
tomar medidas correctivas 0 de mejora evitando asi dafios en la salud de los
colaboradores y teniendo afectacion directa la operacion del negocio por ausentismos.
e A largo plazo disminucion del ausentismo laboral por accidentes y enfermedades de
origen laboral ocasionada por problemas de columna.
4.2 Delimitacion de la investigacion

El tiempo de desarrollo del proyecto y entrega final del sistema de vigilancia
epidemioldgica seré de siete (7) meses.
4.3 Limitaciones

< Espacio: Por efectos de la situacion de emergencia Biosanitaria existente en la
actualidad, se limita el traslado del equipo investigador a un solo centro de trabajo.

% Tiempo: Se minimiza el tiempo de estudio en campo debido a la emergencia
Biosanitaria; se restringe el ingreso a empresas y visitas ocasionales.

< Herramientas de estudio: No hay suficiente literatura enfocada al riesgo biomecanico,
el desarrollo de conocimiento se centraria en estudios en campo.

5. Marcos de referencia

5.1 Estado del arte

En 1998 Robert F. Herrick, definio la higiene industrial como la ciencia que busca
proteger y promover la salud de los trabajadores, asi como proteger el medio ambiente,

mediante la implementacion de medidas preventivas en el lugar de trabajo, Dice también que
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la identificacion de riesgos es fundamental en la higiene industrial, buscando priorizar riesgos
y asi establecer los controles necesarios para prevenir enfermedades profesionales. En el
texto de Herrick, encontramos que la vigilancia epidemioldgica se realiza con el fin de
detectar de manera temprana factores de riesgos que afectan la salud y el bienestar de los
trabajadores.

Susana Moreno Caliz, en el afio 2001, en su tesis doctoral sobre Enfermedades
profesionales: un estudio de su prevencion buscaba aclarar mediante investigacion el
concepto en si de enfermedad laboral como de origen unicausal, donde el trabajo es la Gnica
causa; ademas de establecer medidas de prevencion de las diferentes sintomatologias
efectuadas por la exposicion a los diferentes factores de riesgos laborales.

En el 2008, Alex Monasterio Uria en su libro: Columna Sana, nos da una vision acerca
de los patrones posturales, los cuales estan presentes a diario en la vida cotidiana, como las
conductas o actitudes fisicas que desencadena movimientos que se utilizan para relacionarse
con el entorno. Nos habla como la columna vertebral es sometida a un alto nivel de exigencia
mecanica por su posicion verticalizada y por los movimientos con soporte de carga que
realiza y nos dice que para controlar el esfuerzo y minimizar el deterioro es necesario utilizar
posturas equilibradas y una adecuada higiene postural.

Sharon Richman, en este mismo afio en su libro dolor lumbar, idiopatia, muestra las
posibles causas del dolor lumbar, y las opciones de tratamiento que permiten disminuir el
dolor, promover la resistencia, mediante la terapia ocupacional. Si bien es cierto que el
proyecto busca prevenir las lesiones, dentro del estudio es alta la probabilidad de encontrar
casos ya materializados y es bueno tener una guia de c6mo manejar estos casos.

En el 2009, Garcia, Ana M.; Gadea, Rafael; Sevilla, Maria José; Genis, Susana;
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Ronda, en Ergonomia participativa: empoderamiento de los trabajadores para la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos busca brindar una herramienta facil de afrontar los riesgos
laborales, mediante la participacion directa de los trabajadores en la identificacion de las
situaciones que requieren intervencion y en la evaluacion de las soluciones propuestas. Toma
como referente la efectividad en otros paises frente a la mejora de las condiciones de salud
en la poblacion dentro y fuera del trabajo, ya que en Espafia los desérdenes
musculoesqueléticos constituyen uno de los principales problemas de salud en el trabajo, lo
cual nos sirve como base de estudio para el proyecto de investigacion.

En el libro electronico, de Office, International Labor “Lista de enfermedades
profesionales”, del afio 2010 nos dicen que se debe realizar un analisis sobre la ocupacion e
informacidn del empleo vy realizar una evaluacién de los factores de riesgo a los cuales se
encuentra expuesto en el desempefio de la labor y que hay que conocer los datos
epidemioldgicos y toxicologicos para determinar la relacion causal entre la enfermedad
laboral y el entorno al que se encuentra expuesto. En el texto nombran las enfermedades
laborales definidas por la OIT encontrando las siguientes: Enfermedades causadas por
vibraciones (trastornos de mausculos, tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos
periféricos o nervios periféricos).

En el 2011, Cafias Delgado, José J en su libro Ergonomia en los sistemas de trabajo,
explica como la ergonomia abarca una problematica extensa que va desde aspectos
anatomicos, fisiologicos, psicoldgicos hasta los sociales y organizacionales, todos dentro del
marco de la seguridad en los sistemas de trabajo. Por lo cual plantea el estudio de todas las
variables con el fin de brindar condiciones seguras y optimas de trabajo.

Vicente Garcia Segura en el 2012, en el libro Manipulacion de cargas con carretillas
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elevadoras nos aporta una herramienta y todo un manual para el uso de carretillas en la
manipulacion manual de cargas, ya que uno de los principales problemas del proyecto de
investigacion es la manipulacion manual de cargas, que desencadena problemas de salud en
la poblacion trabajadora. El libro basa su estudio en la importancia del movimiento de
mercancias en cualquier sector de la economia a nivel mundial.

Blaya Haro, Fernando; Abad Toribio, Laura; Garcia Garcia, Manuel; Sampedro
Orozco, Pilar. os factores humanos introducidos en la ergonomia estan encaminados a la
mejora en los procesos productivos y asi evitar pérdidas en puestos de trabajo no
biomecanicos que ocasionan accidentes o enfermedades laborales. Cuando se cuenta con una
ergonomia adecuada en los lugares de trabajo, esto se ve reflejado en mayores indices de
productividad, calidad en los resultados, un buen ambiente de trabajo y disminuyendo la
incidencia y prevalencia de los accidentes y las enfermedades profesionales. En este articulo
se expone como los factores humanos y la ergonomia cuando se articulan se logra un
ambiente de trabajo seguro y saludable.

En el mismo afio Sonia Matabanchoy en su articulo “Salud en el trabajo” expone la
importancia de la salud ocupacional en las empresas y la finalidad de implementar medidas
encaminadas al bienestar fisico y mental de los empleados; donde La salud ocupacional es la
promocion de lugares seguros para lo que es indispensable el apoyo de la gerencia integrando
los objetivos de seguridad y salud con la estrategia empresarial.

En el 2013, Eduardo Niels Cerda Diaz en su Tesis Doctoral “Modelo conceptual de
proceso de evaluacion de factores biomecanicos en tareas con manipulacion manual de carga
dinamico - asimétrica en el sector de la construccion” busca establecer un modelo conceptual

para la evaluacion de las actividades de manipulacion de cargas dinamico-asimétrica usadas
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en el sector de la construccion. La investigacion se desarroll en tres etapas, identificacion
de modelos existentes utilizando la metodologia Ergocarga Construccion (EC2), analisis de
variables (peso, frecuencia, técnicas y posturas combinadas, agarre combinado, percepcion
del esfuerzo, y dificultad de manipulacion) y disefio del modelo conceptual teniendo en
cuenta la investigacion en las primeras dos etapas. EIl disefio del modelo final ayuda a
establecer el riesgo de trastornos musculoesqueléticos cuando se realizan actividades de
manipulacion de cargas, la metodologia observacional que se utiliza en este modelo no es
mejor que otra, pero si abre un panorama para que se realicen otras investigaciones teniendo
en cuenta que los pardmetros de estudio son especificos segun la tarea que se evalue.

En ese mismo afio, Enrique Alvarez Casado, plantea una tesis doctoral llamada
“Analisis de la exposicidn al riesgo por levantamiento manual de cargas en condiciones de
alta variabilidad” que permite analizar la exposicion al riesgo biomecanico por levantamiento
manual de cargas en diferentes actividades en Europa. Al final de la investigacion se propone
un modelo matematico para el analisis de los factores de riesgo.

Diana Cecilia Sdnchez Ramirez y Carolina Rodriguez Agudelo, plantean su tesis
“Propuesta de acondicionamiento para la prevencion de lesiones osteomusculares y riesgo
psicosocial” cuya investigacion empezé con la sensibilizacion de la empresa buscando crear
conciencia de la necesidad de intervenir el factor de riesgo osteomuscular y psicosocial,
buscando prevenir la aparicion de enfermedades profesionales mediante la aplicacion de una
encuesta lo que permiti6 tener una vision mas acertada de las condiciones de los trabajadores,
para finalmente entregar a la empresa el resultado de la investigacién con los aspectos mas
relevantes que deben intervenir.

En ese mismo afio 2013, Luis Andrés Saavedra-Robinson realiza un Analisis de los
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factores de la organizacion del trabajo (OT) y su influencia en la exposicion a factores de
riesgo por carga fisica biomecanica en el proceso de cosecha de rosas en Colombia. Esta
investigacion busca determinar los factores (OT) inmersos dentro de la ejecucion de tareas
en el sector de la floricultura (cosecha de rosas) en Colombia. Las actividades propias de la
cosecha al ser manuales y repetitivas pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos causa
principal de enfermedad laboral en el sector industrial; por lo cual se permite realizar un
estudio del riesgo fisico biomecanico inmerso en la ejecucion de dicha actividad. El
desarrollo de esta investigacion permite que se disminuyan los indices OCRA en la poblacién
de estudio y se presenten alternativas de mejora en actividades como enmalle, poda,
desbotone y corte de rosas. La metodologia observacional analitica usada en este estudio fue
realizada en la poblacion trabajadora de 7 empresas de floricultura colombiana.

Mas adelante en el 2016 Marianela Rojas Garbanzo, en su tesis doctoral “Dolor
musculoesquelético en la poblacion trabajadora de Centroamérica y su relacion con los
factores psicosociales laborales de riesgo: | Encuesta Centroamericana de Condiciones de
Trabajo y Salud” plantea el incremento de dolores musculoesqueléticos causados por
exigencias psicosociales laborales es evidente en la poblacion centroamericana. Este
documento toma como principal fuente la I Encuesta Centroamericana de Condiciones de
Trabajo y Salud (I ECCTS) realizada en el afio 2011 en la poblacién trabajadora mayor de
18 afios en los paises de Costa Rica, El Salvador Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panama.
El objetivo principal de este estudio es brindar una base informativa que permita crear
estrategias de prevencién y/o eliminacion del riesgo psicosocial en actividades laborales
formales e informales; primordialmente que disminuyan el desarrollo de dolores

musculoesqueléticos.
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5.2 Marco teorico

La GATISO (Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia) define los
Desoérdenes Musculoesqueléticos (DME) como “entidades comunes y potencialmente
incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.
Usualmente se estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembro superior
relacionadas con el trabajo, agrupadas en la categoria de enfermedades musculoesqueléticas,
donde concurren entre otras las lumbalgias inespecificas. Estas patologias musculo
esqueléticas, aungue no son causadas exclusivamente por el trabajo si impactan de manera
importante la calidad de vida de los trabajadores y contribuyen con la mayor proporcion en
el conjunto de enfermedades reclamadas como de origen laboral en muchos paises”

El riesgo para cada exposiciéon depende de varios factores tales como la frecuencia,
duracion e intensidad de la exposicion en el lugar de trabajo y la mayoria de los factores que
mostraron fuerte evidencia involucraron exposiciones de jornada o turno completo, cuando
las exposiciones eran intensas, prolongadas y particularmente cuando se presenta exposicion
a varios factores de riesgo simultaneamente. (Marin et al, 2016).

5.2.1 Riesgos Biomecanicos.

5.2.1.1 Definicion.

La ergonomia es una disciplina que tiene en consideracion factores fisicos,

cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un enfoque “holistico”, en el

que cada uno de estos factores no son analizados aisladamente, sino en su interaccion con los
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demas.

5.2.1.2 Principales factores de riesgo.

Para efectos de este documento los factores de riesgo se clasificardn como factores
ambientales (externos) y factores asociados a la carga de trabajo (aquellos generados por la
frecuencia, tiempo de exposicion y movimientos de una tarea).

Carga fisica de trabajo: se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los
que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral para realizar una tarea; ésta se basa
en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dindamico. La carga estética viene
determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica esta determinada por el esfuerzo
muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas. Se define el trabajo estatico como aquel
en que la contraccion muscular es continua y mantenida. Por el contrario, en el trabajo
dinamico, en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion” (Marin,
Cafion, Bermudez 2016)

Respecto a la manipulacién de cargas no va a ser lo mismo las tareas de
transporte que las de empuje o traccion, ni tampoco va a ser lo mismo manipular
personas que objetos. En este caso los factores de riesgo relacionados con el
levantamiento van a ser: peso a levantar, frecuencia de levantamientos, agarre de la
carga, asimetria o torsion del tronco, distancia de la carga al cuerpo, desplazamiento
vertical de la carga y duracion de la tarea. Los factores de riesgo relacionados con el
transporte: peso de la carga, distancia, frecuencia, asimetria e inestabilidad de la caga,
masa acumulada transportada. Respecto al empuje y la traccion se pueden considerar
que los factores de riesgo a considerar son: fuerza, el objeto y sus caracteristicas, altura

de agarre, distancia de recorrido, frecuencia y duracion, postura (Instituto Nacional de
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Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018).

5.2.1.3 Medidas preventivas.

Las medidas preventivas deben ir encaminadas a la adaptacion al trabajador del
puesto y la organizacion del trabajo, en el sentido mas amplio. Al igual que ocurre en otras
areas de la prevencion de riesgos laborales las medidas se pueden clasificar en medidas
técnicas, encaminadas en el caso de la ergonomia a adaptar los puestos para que la carga de
trabajo sea la adecuada para cada trabajador. Las medidas deben ir encaminadas a adaptar las
caracteristicas tanto fisicas, como ambientales a las necesidades y caracteristicas del
trabajador: altura de planos de trabajo, alcances, espacios, condiciones termo higrométricas,
etc. La concepcidn fisica del puesto de trabajo debe permitir adoptar unas posturas adecuadas
a un ritmo de trabajo aceptable para no superar los limites biomecanicos, fisiolégicos ni
psicofisicos. La organizacion de la tarea es otro aspecto importante para considerar, la
adaptacion de los ritmos de trabajo, tiempos de trabajo y reposo, gestionar las diferentes
tareas que realice el trabajador para favorecer la adecuacion de la carga de trabajo tanto fisica
como mental son fundamentales.

5.2.1.4 Efectos para la salud.

Los efectos para la salud son maltiples en funcién del tipo de riesgos y factores de
riesgos que resulten afectados. Relacionados con la carga fisica los principales efectos para
la salud son los relacionados con fatiga fisica y los trastornos musculoesqueléticos. Una
inadecuada iluminaciéon, por ejemplo, también puede producir fatiga, en este caso visual,

problemas oculares e incluso TME (Trastornos musculoesqueléticos).
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5.2.1.5 Vigilancia de la salud.

La vigilancia de la salud debe tener en cuenta todos los aspectos que puedan resultar
lesivos a los trabajadores, por tanto, se debe considerar los riesgos tradicionalmente
considerados como riesgos biomecanicos.

5.2.1.6 Evaluacién del riesgo.

“Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad de que
dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa concrecion”
(Ministerio de Trabajo, 2015).

5.2.2 Enfermedad Laboral.

De acuerdo con el articulo 4° de la ley 1562 de 2012, “La enfermedad laboral es
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar” (Ministerio de
Salud, 2012).

Segun la normatividad colombiana Decreto 1477 de 2014 las siguientes enfermedades son
desarrolladas por agentes biomecéanicos:

Tabla 1. Enfermedades laborales segun agente

AGENTE ERGONOMICO ENFERMEDAD

Trastornos del plexo braquial (sindrome de
salida del torax, sindrome. del desfiladero
toracico) (G54.0)

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos de miembros superiores
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Combinacién de movimientos repetitivos y/o
con posturas forzadas de miembros
superiores, con alta demanda de tareas
manuales o con herramientas de vibracion

Posiciones forzadas y
movimientos repetitivos de
miembros inferiores

Esfuerzo vocal

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos

Movimientos de region lumbar, repetidos con
carga Yy esfuerzo; operacion de

maquinaria en asientos biomecanicos por
tiempo y posiciones forzadas en
bipedestacién, que predominen sobre
cualquier otro factor causal.

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos.

Posturas forzadas con desviacién cubital de
la mufieca y movimientos repetitivos.

Mononeuropatias de miembros superiores (G56)
sindrome de Tunel Carpiano (G56.0)

sindrome de Pronador Redondo (G56.1)
Sindrome de Canal de Guyon.

Lesion del Nervio Cubital (Ulnar) (G56.2)
Lesion del Nervio Radial (G56.3)

Compresion del Nervio Supraescapular (G56.8)
Otras mononeuropatias de miembros superiores
(G56.8)

Mononeuropatia de miembros inferiores (G57)
Lesion del Nervio Popliteo Lateral (G57.3)

Laringitis cronica (J37.0)

PAlipo de las cuerdas vocales y de la laringe
(J38.1)

Nodulos de las cuerdas vocales y la laringe

Otras artrosis (M19)

Otros trastornos articulares no clasificados en
otra parte Dolor articular (M25.5)

sindrome cervicobraquial

Dorsalgia (M54)

Cervicalgia (M54.2)

Ciatica (M54.3)

Lumbago con ciatica (M54.4)
Lumbago no especificado | (M54.5)

Sinovitis y tenosinovitis(M65)

Dedo en gatillo (M65,3)

Otras sinovitis y tenosinovitis (M65.8)
Sinovitis y tenosinovitis no especificadas
(M65.9)

Tenosinovitis del estiloide radial (Enfermedad '
de

Quervain) (M65,4)
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Posiciones forzadas, manejo de cargas y
movimientos repetitivos.

Posiciones forzadas movimientos repetitivos.

Vibraciones localizadas.

Movimientos repetitivos, posturas forzadas,
aplicacion de fuerza combinada con
movimientos repetitivos, posturas forzadas
y/o vibraciones.

Movimientos repetitivos, posturas forzadas,
aplicacién de fuerza combinada con
movimientos repetitivos, posturas forzadas
y/o vibraciones.

Movimientos repetitivos del brazo en tareas
que requieren fuerza en los movimientos y
posiciones dificiles (extensién o rotacion
forzadas de la mufieca o la mano),
involucrando uso

excesivo de los

musculos

aprehensores de

la mano al cerrar

pufios.

Trastornos de los tejidos blandos relacionados
con el uso, 0 uso excesivo y a presion de origen
ocupacional (M70)

Sinovitis crepitante cromca de la mano y del
pufio (M70.0)

Bursitis de la mano (M70. 1)

Bursitis del olecranon

Otras bursitis (M70.3)

Otras bursitis prerotulianas (M70.4)

Otras bursitis de la rodilla (M70.5)

Otros trastornos de los tejidos blandos
relacionados con el uso, 0 uso excesivoy a
presion (M70.8)

Trastorno no especificado de los tejidos blandos
relacionados con el uso, 0 Uso excesivoy a
presion (M70.9)

Fibromatosis de la fascia palmar: “Contractura
de

Dupuytren” (M72.0)

Lesiones de hombro (M75)

Capsulitis adhesiva de hombro (hombro
congelado,

periartritis de hombro) (M75, O)

Sindrome de manguito rotador o sindrome de
supraespinoso (M75.1)

Tendinitis bicipital (M75.2)

Tendinitis calcificante de hombro (M75.3)
Bursitis de hombro (M75,5)

Otras lesiones de hombro (M75.8)

Lesiones de hombro no especificadas (M75.9)

Otras entesopatias (M77)
Mialgia (M79.1)

Epicondilitis media (Codo del golfista) (M77.0)
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Movimientos repetitivos del brazo en tareas
que requieren fuerza en los movimientos y
posiciones dificiles (extensién o rotacion
forzadas de la mufieca o la mano),
involucrando uso excesivo de los musculos
aprehensores de la mano al cerrar pufios.

Epicondilitis lateral (codo de tenista) (M77.1)

Movimientos repetitivos, posturas forzadas,
aplicacion de fuerza Combinada con
movimientos repetitivos, y/o vibraciones.

Otros trastornos especificados de los tejidos
blandos (M79.8)

Trastornos de disco cervical
(M50) .
Trastorno de disco Cervical con mielopatia
(M50.0)
Trastorno de disco cervical con radiculopatia
(M50.1)
Otras degeneraciones de disco cervical (M50.3)
Otros trastornos de disco cervical (M50.8) .
Trastorno de disco cervical, no especificado
(M50.9)
Otros trastornos de los discos intervertebrales
Movimientos repetitivos, posturas forzadas, (M51)
aplicacion de fuerza combinada con Trastornos de discos intervertebrales lumbares y
movimientos repetitivos, y/o vibraciones. otros, con mielopatia (M51.0)
Trastornos de disco lumbar y otros, con
radiculopatia
(M51.1)
Otros desplazamientos especificados de disco
intervertebral (M51.2)
Otras degeneraciones especificadas de disco
intervertebral (M51.3)
Otros trastornos especificados de los discos
intervertebrales (M51.8)
Trastorno de los discos intervertebrales, no
especificado (M51.9)

La organizacion mundial de la salud define los desordenes musculoesqueléticos como
la exposicion continua, permanente y consecutiva al riesgo biomecénico, en ocasiones
cuando el trabajo requiere sobre esfuerzos mayores a la capacidad del individuo y no hay

una adecuada recuperacion de los tejidos, puede dar origen a enfermedades
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musculoesquelética tales como problemas que columna graves o crénicos. La columna

vertebral, es la estructura encargada de otorgar la movilidad suficiente para ejecutar

movimientos coordinados entre la parte superior y la parte inferior del cuerpo. Consta de

33 vértebras, las cuales estan conformadas de tal manera que goza la columna de

flexibilidad, estabilidad y amortiguacion de impactos durante la mocion normal del

organismo. Las vértebras son huesos cortos que unidos unos con otros forman la columna

vertebral, se reparten en 5 regiones: cervical, toracica, lumbar, sacray coccigea. Segun esto,

cada vértebra lleva el nombre de la region a que pertenecen. Ellas son:

llustracion

7 vértebras cervicales (C1 a C7)

12 vértebras toracicas (T1 a T12)

vértebras lumbares (L1 a L5)

vertebras sacras (S1 a S5)

3 a5 vértebras coccigeas (Col a Cob)

Columna vertebral Columna vertebral
vista lateral vista posterior
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https://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna-lumbar

En el 2008, Alex Monasterio Uria en su libro: Columna Sana, nos da una vision
acerca de los patrones posturales, los cuales estan presentes a diario en la vida cotidiana,
como las conductas o actitudes fisicas que desencadena movimientos que se utilizan para
relacionarse con el entorno. Nos habla como la columna vertebral es sometida a un alto
nivel de exigencia mecanica por su posicion verticalizada y por los movimientos con
soporte de carga que realiza y nos dice que para controlar el esfuerzo y minimizar el

deterioro es necesario utilizar posturas equilibradas y una adecuada higiene postural.

Sharon Richman, en este mismo afio en su libro dolor lumbar, idiopatia, muestra las
posibles causas del dolor lumbar, y las opciones de tratamiento que permiten disminuir el
dolor, promover la resistencia, mediante la terapia ocupacional. Si bien es cierto que el
proyecto busca prevenir las lesiones, dentro del estudio es alta la probabilidad de encontrar

casos ya materializados y es bueno tener una guia de como manejar estos casos.

5.2.2.1 Tipos de enfermedades de la columna.

Existen diversos factores que afectan la columna y que traen como consecuencia multiples
dolores entre ellos el mas comdn y que se presenta con mayor frecuencia es la lumbalgia,
ocasionados por puestos de trabajo inadecuados, levantamiento de cargas con pesos
superiores al permitido o recomendado, posturas prolongadas, horarios extensos, inexistencia

de ayudas mecanicas.
Lumbalgia: El término lumbalgia hace referencia a un sintoma y no una
enfermedad o diagndstico. Se define a la lumbalgia como un dolor localizado en la
region lumbar, que frecuentemente se acomparia de dolor irradiado o referido a otras

zonas proximas. Se trata de un término descriptivo que no implica connotaciones
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acerca del origen o fisiopatologia de la enfermedad. Puede ser la manifestacion de
entidades muy diversas, con substratos patoldgicos distintos y con repercusiones y

gravedad variables (Pérez, F et al, 2008).

Salud Publica: de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, este
concepto puede definirse como «la ciencia y arte de promover la salud, prevenir la
enfermedad, prolongar la vida, y mejorar las condiciones asociadas a la misma
(calidad de vida) por medio del esfuerzo organizado de la sociedad». La “nueva
salud publica” se refiere a el entendimiento y comprension de la forma en la que los
estilos de vida y condiciones asociadas a la misma determinan el estado de salud de
la sociedad en su conjunto; y el reconocer la necesidad de movilizar recursos y/o
invertir en politicas, programas, y servicios que creen, mantengan y protejan a la
salud mediante la promocién y desarrollo de estilos de vida y ambientes saludables

(Covarrubias-Gomez A, 2010).

El dolor cronico afecta a un cuarto de la poblacion general (rango del 8 al 80%,
promedio 27%); por ello, es considerado un problema de salud a nivel mundial. (Covarrubias-
Gbémez A, 2010).

Hablar de dolor crénico en la espalda baja, es hablar de enfermedad, es hablar de un
estado en donde el «bienestar» fisico, mental, y social se ha perdido; y, en consecuencia, las
condiciones asociadas a la vida (calidad de vida) disminuyen considerablemente.
(Covarrubias-Gomez A, 2010).

Hernia Discal: La hernia discal se produce cuando un disco intervertebral se
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degenera y deteriora, lo que hace que el nucleo interno pueda filtrarse hacia una
parte debilitada situada en la zona externa del disco. La hernia del disco es la
protrusion de este hacia el canal raquideo, ya sea el anillo fibroso o el nucleo
pulposo, que origina compresion de las raices nerviosas, lo que motiva
manifestaciones clinicas de compresion radicular bastante tipicas en dependencia de
la ubicacion topografica. (Rivero Torres. 2004).

Cifosis Dorsal: La cifosis es una curvatura exagerada hacia delante de la
espalda. El sintoma méas comun es el dolor en la parte media o baja de la espalda.

Otros sintomas pueden incluir cualquiera de los siguientes:

e Dificultad para respirar (en los casos graves)
e Fatiga

e Apariencia redondeada de la espalda

e Sensibilidad y rigidez en la columna (Rivero Torres. 2004).

5.2.3 Vigilancia Epidemioldgica.

La vigilancia epidemioldgica es considerada un sistema de revision y seguimiento
permanente a las condiciones de salud, identificando los factores que aumentan el riesgo de
enfermedad o muerte en una poblacién.

El autor Herrick indica que “la vigilancia epidemiolégica se realiza con el fin de
detectar de manera temprana factores de riesgos que afectan la salud y el bienestar de los

trabajadores” (Herrick, 1993).

5.2.3.2 Tipos de vigilancia epidemioldgica.

e Vigilancia pasiva: la informacion es recolectada en los centros de salud,

corresponde a la informacion de los pacientes.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm
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e Vigilancia Activa: Se busca en la comunidad los casos sospechosos o que son objeto

de vigilancia.

e Vigilancia Especializada o Centinela: Recopila datos de alta calidad seleccionados
cuidadosamente en un grupo de personas que son casos sospechosos u objetos de
vigilancia.

5.2.4 Carga fisica.

La carga fisica en el trabajo se puede definir como los requerimientos fisicos a los
cuales se somete el trabajador en su actividad, durante la jornada de trabajo. Estos
requerimientos involucran esfuerzo muscular, energia fisica, movimientos repetitivos entre

otros.

Movimientos repetitivos: “Movimientos repetitivos: dan origen a enfermedades
relacionadas con los tendones, los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y
mano. Los diagnosticos pueden ser muy variados; tendinitis, peri-tendinitis, Teno sinovitis,
mialgias y atrapamiento de nervios distales, como por ejemplo en el sindrome del tinel

carpiano”. (INSHT, 2008, pég. 28).

Postura: “Etimologicamente proviene de la palabra latina positura, que significa
planta, accion, figura, situacién o modo en que esta colocada una persona, animal o cosa. Si
atendemos a criterios funcionales, podrian entenderse como la tension que nuestro cuerpo
desarrolla para conseguir la posicion ideal con una eficacia maxima y un gasto energético

minimo”. (Educacion Fisica Plus.2013)

Trastorno musculoesquelético (tme-dme): “Los TME son procesos, que afectan

principalmente a las partes blandas del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios y
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otras estructuras proximas a las articulaciones”. (Instituto Regional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, s.f., pag. 1)

5.2.5 Accidente de trabajo.

La ley 1562 de 2012 en su articulo 3 establece el término como: Es accidente de
trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquitrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo
el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a
los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También
se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo
el que se produzca por la ejecucidn de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando
se actlie por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate
de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision (Ministerio
de Salud, 2012).

5.2.6 Riesgo.

“Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0 eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos” (Ministerio de Trabajo,

2015).



DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 34

5.2.7 Seguridad y salud en el trabajo -SST.
“La Seguridad y Salud en ¢l Trabajo es la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de
la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones” (Ministerio de

trabajo, 2015).

5.2.7 Elementos de evaluacion e intervencion en riesgo biomecénico.

Los métodos de evaluacién biomecanico permiten identificar y valorar los factores de
riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados
obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitlen en niveles

aceptables de exposicidn para el trabajador. (Diego-Mas,2015)

5.2.7.1 Check List OCRA para la evaluacion de la repetitividad de movimientos:

Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. EI método mide
el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en
los miembros superiores del cuerpo.

a aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check List OCRA (ICKL) Yy,
a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy

Ligero, Ligero, Medio o Alto. El ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:
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ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) - MD.

(Diego-Mas, 2015)

5.2.7.2 Job Strain Index, Evaluacion de la repetitividad de movimientos

JSI es un método de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar si los trabajadores
que los ocupan estan expuestos a desarrollar desérdenes traumaticos acumulativos en la parte
distal de las extremidades superiores debido a movimientos repetitivos. Asi pues, se implican
en la valoracién la mano, la mufieca, el antebrazo y el codo. EI método se basa en la medicion
de seis variables, que una vez valoradas, dan lugar a seis factores multiplicadores de una
ecuacion que proporciona el Strain Index. Este tltimo valor indica el riesgo de aparicion de
desordenes en las extremidades superiores, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el
indice. Las variables para medir por el evaluador son: la intensidad del esfuerzo, la duracién
del esfuerzo por ciclo de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo,
la desviacion de la mufieca respecto a la posicién neutral, la velocidad con la que se realiza

la tarea y la duracion de esta por jornada de trabajo. (Diego-Mas, 2015)

5.2.7.3 Método RULA, Evaluacion de la carga postural

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la Universidad de
Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), con el objetivo de evaluar la exposicion
de los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para la evaluacion del riesgo

se consideran en el método la postura adoptada, la duracion y frecuencia de ésta y las fuerzas
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ejercidas cuando se mantiene. (Diego-Mas, 2015)

5.2.7.4 Ecuacion de NIOSH, Evaluacidn del levantamiento de carga

Con la Ecuacion de Niosh es posible evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de
carga. El resultado de la aplicacion de la ecuacion es el Peso Maximo Recomendado (RWL.:
Recommended Weight Limit) que se define como el peso maximo que es recomendable
levantar en las condiciones del puesto para evitar el riesgo de lumbalgias o problemas de
espalda. Ademas, a partir del resultado de la aplicacion de la ecuacién, se obtiene una
valoracion de la posibilidad de aparicion de trastornos como los citados dadas las condiciones
del levantamiento y el peso levantado. Los resultados intermedios obtenidos durante la
aplicacion de la ecuacion sirven de guia para establecer los cambios a introducir en el puesto

para mejorar las condiciones del levantamiento. (Diego-Mas, 2015)

5.3 Marco legal

Tabla 2. Leyes

NORMA ALCANCE EXF;%%I DO APLICACION
Programa de medicina
preventiva, promocion,

LEY9DE Por la cual se dictan Congreso de

1979 medidas sanitarias Colombia proteccion, recuperacion - 'y

rehabilitacién de la salud de los
trabajadores

Deberes de los empleadores:

Por la cual se crea el “Garantizar un medio ambiente

LEY 100 sistema de seguridad Congresode laboral sano, que permita
DE 1993  social integral y se dictan Colombia prevenir los riesgos de trabajo y
otras disposiciones. enfermedad profesional,

mediante la adopcion de los

sistemas de seguridad industrial y
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la observancia de las normas de
salud ocupacional y seguridad
social”.

Por la cual se dictan

normas sobre la Cobertura y acompafiamiento de

organizacion, la Administradora de riesgos

LEY 776 L L) Congreso de .
administracion y . laborales al trabajador en caso de
DE 2002 . . Colombia ;
prestaciones del Sistema accidente laboral y/o enfermedad
General de Riesgos laboral.
Profesionales.
Por la cual se modifica el Fortalecimiento de la prevencion
Sistema de  Riesgos de los riesgos laborales en las

LEY 1562 Laborales y se dictan Congresode micro y pequefias empresas por

DE 2012  otras disposiciones en Colombia parte de las administradoras de
materia de salud riesgos laborales y definicion de
ocupacional. accidente de trabajo.

Tabla 3. Resoluciones

NORMA ALCANCE EXITD%[?:{I DO APLICACION
Por la cual se establecen Manejo y transporte manual
algunas disposiciones  Ministerio de  de materiales, intervalos de

RESOLUC . - : >

ION 2400 sobre_ vivienda, higiene y traba!oy pausas, restricciones para el
seguridad en los seguridad levantamiento manual de

DE 1979 . .
establecimientos de social cargas.
trabajo.
Por la cual se reglamenta la
organizacion y Funciones de los Comités de
funcionamiento de los medicina e higiene 'y

RESOLUC comités de Medicina, Ministerio de seguridad industrial, quienes
ION 2013 Higiene y  Seguridad la proteccion  deben velar por seguridad y
DE 1986  Industrial en los lugares de social salud de los trabajadores en

trabajo (actualmente las empresas.

Comité Paritario de Salud

Ocupacional).

Por la cual se reglamenta la Organizacién, gjecucion
organizacion, Ministerio de y evaluacion de las

RESOLUC funcionamiento y forma de trabajo y actividades de Medicina
ION 1016 los Programas de Salud seguridad Preventiva, Medicina del
DE 1989  Ocupacional que deben social y de Trabajo, Higiene Industrial

desarrollar los patronos o salud y Seguridad Industrial
empleadores en el pais.
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RESOLUC
ION 1401
DE 2007

RESOLUC
ION 2346
DE 2007

RESOLUC
ION 2844
DE 2007

RESOLUC
ION 0312
DE 2019

Por la cual se reglamenta la
investigacion de incidentes
y accidentes de trabajo.

Por la cual se regula la
practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las
historias clinicas
ocupacionales.

Por la cual se adoptan las
Guias de Atencion Integral
de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia
para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad
discal, desordenes
musculoesqueléticos

relacionados con
movimientos repetitivos de

miembros superiores,
hombro doloroso;
Nneumoconiosis e

hipoacusia neurosensorial,
inducidos por el trabajo.

Resolucién Estandares
Minimos, por la cual se
modifican los Estandares
Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para
empleadores y
contratantes.

Ministerio de
la proteccion
social

Ministerio de
la proteccion
social

Ministerio de
proteccion
social

Ministerio del
trabajo

38

Investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo, para

identificar las causas Yy
sucesos que los han
generado 'y asi poder
implementar las medidas
correctivas que permitan
eliminar o minimizar
condiciones de riesgo Yy

evitar que se repitan.

Quien estd facultado para
practicar exdmenes médicos
ocupacionales, periodicidad,
contenido y manejo de estas.

Adopcion de las guias de
atencion integral de salud
ocupacional basadas en la
evidencia para: Dolor
lumbar  inespecifico vy
enfermedad discal
relacionados con la
manipulacion manual de
cargas y otros factores de
riesgo en el lugar de trabajo,
desordenes
musculoesqueléticos
relacionados con
movimientos repetitivos de

miembros superiores
(Sindrome de Tanel
Carpiano, Epicondilitis vy
Enfermedad de Quervain),
hombro doloroso

relacionado con factores de
riesgo en el trabajo.

Requisitos minimos que
debe cumplir el empleador
para garantizar la seguridad
y salud de sus trabajadores

entre las cuales esti
afiliacion al sistema de
seguridad social,

capacitacion, evaluaciones
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médicas ocupacionales,
identificacion y valoracion
de riesgos.

Tabla 4. Decretos

NORMA ALCANCE EXFI)D%[;QI DO APLICACION

Determina las bases de

organizacion y

administracion

gubernamental Y,

prlvada_ de  la Sall,]d Responsabilidad de los

Ocupacional en el pais,

: empleadores frente a la
para la posterior ejecucién del programa de
DECRETO constitucion de un Plan : : Jecuc prog
. o Presidencia de la seguridad y salud en el
614 DE Nacional unificado en el - . o
L Republica trabajo, capacitacion,
1984 campo de la prevencion o -
X comités de medicina e

de los accidentes y - i
higiene y  seguridad

enfermedades . .

. industrial.

relacionadas con el

trabajo y en el del

mejoramiento de las

condiciones de trabajo.

Actividades de promocion
y prevencion para mejorar
las condiciones de trabajo y
Se determina la salud de la poblacion
DECRETO °rdanizacion y o trabqjadora, p_roteglendola
administracion del  Ministeriode la  de riesgos derivados de la
1295 DE . S . AN .
Sistema General de proteccion social organizacion del trabajo
1994 . .

Riesgos Profesionales. que puedan afectar la salud
de los trabajadores en los
lugares de trabajo tales
entre los que se encuentran
los riesgos biomecanicos,

Por el cual se modifica Clasificacion de riesgo

DECRETO la Tabla de Presidenciadela segln la actividad
1607 DE e ., A o .
2002 Clasificacion de Republica economica, lo cual permite

Actividades

verificar que la empresa
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DECRETO
1477 DE
2014

DECRETO
1507 DE
2014

DECRETO
1072 DE
2015

DECRETO
472 DE
2015

Econdémicas para el
Sistema  General de
Riesgos Profesionales y
se dictan otras
disposiciones.

A través del cual se
expide la nueva Tabla
de Enfermedades
Laborales, la cual debe
actualizarse cada tres
aflos  atendiendo a
estudios técnicos.

A través del cual se
expide el Manual Unico
para la Calificacion de
la Pérdida de la
Capacidad Laboral y
Ocupacional.

Por medio del cual se
expide el Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Trabajo.

Por medio de la presente
norma, se reglamenta
los criterios de
graduacion de las multas

Ministerio de
trabajo

Ministerio de
trabajo

Ministerio de
trabajo

Ministerio de
trabajo
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esté realizando el aporte
correspondiente  por sus
empleados y en caso de
enfermedad laboral por
riesgo biomecéanico la ARL

tenga cobertura sin
inconveniente.
Tabla de Enfermedades

Laborales, que permite
identificar los agentes de

riesgo y facilitar la
prevencion de
enfermedades en las
actividades laborales, los

grupos de enfermedades,
para determinar el
diagnostico médico en los
trabajadores afectados lo
gue permite tener una mejor
percepcion  del  riesgo
biomecénico e identificar

las fuentes para su
prevencion.

Instrumento para la
calificacion de peérdida de
capacidad laboral  por

cualquiera que sea su causa
siempre y cuando su origen
sea laboral.

Todas las reglamentaciones

sobre el trabajo,
obligaciones del
Empleador,

implementacion del SG
SST, custodia de
documentos, examenes
médicos ocupacionales,

capacitacion en  SST,
promocion y prevencion.

Criterios  para  aplicar
sanciones/multas por
incumplimiento con las
normas de SST. Esto
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por infracciobn a las
normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y
Riesgos Laborales.

Por medio del cual se
modifica el articulo
2.2.4.6.37 del Capitulo 6
del Titulo 4 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto
1072 de 2015, Decreto

41

teniendo en cuenta que es
deber de los empleadores
velar por la seguridad y
salud de sus trabajadores.

Todos los empleadores
deberan sustituir el
Programa de Salud
Ocupacional por el Sistema
de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo (SG-

empujar y halar.

DE%R[?;-O Unico Reglamentar_io Presideqcig dela SST), a méas tardar el 31 de
2016 del  Sector _ _Trabajo, Republica enero de 201_7, con lo cual
sobre la transicion para debe cumplir la empresa
la implementacion del objeto de esta
Sistema de Gestion de la investigacion.
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).
Todos los empleadores
deberan sustituir el
Por medio del cual se Programa de _Salud
modifica el articulo Ocupac!qnal por el Sistema
224637 del Decreto de Gestion de la Segurldad
1072 de 2015, Decreto y Salud en el Trabajo ESG'
DECRETO Unico Reglamentario inisterio d SST), da partir del 1d' ﬁe
052 DE del Sector Trabajo, Mlnlster_lo e Junio de 2017 y en dicha
2017 sobre la transicion para trabajo fgcha S debe dar inicio a la
: onp ejecucion  de  manera
la implementacion del . .
sistema de Gestion de la progresiva, paulatina - y
Seguridad y Salud en el sistematica d.e, las fases de
Trabajo (SG-SST) implementacion, con lo
' cual debe cumplir la
empresa objeto de esta
investigacion.
Tabla 5. Normas Técnicas Colombianas
NORMATIVIDAD ALCANCE EXT:)%DRIDO
Ergonomia. manipulacion manual. Parte 1:
NTC 5693-1 levantamiento y transporte manual de Icontec
cargas.
NTC 5693-2 Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 2: lcontec



DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 42

Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 3:
NTC 5693-3 manipulacion de cargas livianas a alta Icontec
frecuencia.
Ergonomia. Evaluacion de posturas de
trabajo estaticas.
Principios para el disefio biomecéanico de
sistemas de trabajo.

NTC 5723 Icontec

NTC 5655 Icontec

6. Marco metodologico de la investigacion

6.1 Paradigma

El presente trabajo de investigacion se encuentra en el marco del paradigma
cuantitativo, ya que se analizaron datos estadisticos del comportamiento del riesgo
Biomecanico enfocado a los problemas de columna en la poblacién objeto.

Se utilizaron métodos estadisticos debidamente estructurados para la recoleccion y
analisis de la informacion. Partiendo de esto se llevd a cabo una investigacion a cerca de la
problematica relacionada en el presente proyecto, que presentan los trabajadores de la
Empresa ModulArg Constructora SAS con el fin de determinar las principales causas de los

problemas de columna asociados al Trabajo.

6.2 Método

El método empleado en este proyecto de investigacion es el analitico, ya que se basa en
hechos sustentados mediante datos reales de casos especificos de problemas de columna en
la poblacion muestra.

Se tomaron datos como el porcentaje de casos, causas mas frecuentes, fallas en los procesos,
soporte de capacitaciones y otros datos relevantes para la investigacion.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de la investigacion, es “Disefiar el sistema de
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vigilancia epidemiologica que permita disminuir los casos de problemas de columna que
pueden convertirse en graves 0 cronicos en la poblacion trabajadora, mediante la
implementacion de controles que prevengan el riesgo biomecanico anualmente” se hizo
necesario analizar detalladamente las variables que conllevan a determinar las principales
causas del problema, para de esta manera aplicar controles efectivos.

6.3 Tipos de Investigacion

El tipo de investigacion utilizado en este proyecto es de tipo deductiva ya que se analizaran
casos puntuales de problemas de columna en la poblacién trabajadora de la empresa
ModulArg Constructora SAS, con el fin de determinar las causas que ocasionan dicha

enfermedad y poder establecer controles efectivos para reducir su ocurrencia.

6.4 Fases y cronograma de ejecucion

La estructura de la investigacion se desarrolla en 4 fases. La primera es la
correspondiente al estudio de las condiciones de salud de la poblacién trabajadora, la segunda
fase es la identificacion de las principales causas de enfermedades por problemas de columna,
la tercera es la determinacion de los controles que permitan eliminar o mitigar el riesgo
biomecanico y la fase final es el disefio y entrega de herramientas para el control periédico
de los trabajadores.

Tabla 6. Cronograma de ejecucion

Semana
Fase Actividad

Estudio de las condiciones de salud de la
Fase 1

poblacion trabajadora.
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Identificacion de las principales causas de
Fase 2 enfermedad por problemas de columna que

ocasionan ausentismo laboral.

Determinacion de los controles necesarios
que permitan eliminar o mitigar en un 80%

Fase 3 ¢l riesgo biomecanico especificamente en
problemas musculoesqueléticos de la
poblacién trabajadora.

Entrega de las herramientas necesarias para
el control periddico de los trabajadores que
Fase 4 P J g

se encuentran expuestos al riesgo

biomecanico.

6.5 Instrumentos
Los principales factores de riesgo biomecanico presentes en una empresa constructora
como lo es ModulArq objeto de esta investigacion son por levantamiento de cargas y
movimientos repetitivos, los cuales se pueden desencadenar enfermedades osteomusculares,
principalmente problemas de columna.
Teniendo en cuenta lo anterior se determind realizar una evaluacion a través del
método Ecuacion de Niosh cuya aplicacion se realiza para determinar el peso maximo

recomendable para evitar enfermedades tales como lumbalgias y lesiones de espalda.

El método esta compuesto por tres criterios: biomecanico, fisiolégico y psicofisico.

A partir de los criterios anteriormente mencionados se define la ecuacion:

RWL=LC-HM VM -DM-AM - FM - CM
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Para la aplicacion del método se debe definir si en el puesto de trabajo se realiza tarea
simple o multitarea, se define multitarea como la variacion del peso de la carga o los

diferentes lugares de donde se debe levantar.

6.5.1 Formato de los instrumentos.

Se hizo necesario recolectar la informacion dispuesta en la tabla 1 con el fin de
obtener los datos para resolver la ecuacion de Niosh y poder determinar el peso adecuado
para levantamiento de cargas sin represente un riesgo para la salud.

Tabla 7. Formato recoleccion datos método Ecuacién de Niosh

VARIABLE RESULTADO

Peso de los objetos

Distancia horizontal

Distancia vertical

Frecuencia de los levantamientos
Duracion del levantamiento y de
recuperacion

Tipo de agarre

Angulo de asimetria

Con la recoleccién de los datos se procedio a realizar el calculo de la ecuacién:

RWL=LC-HM VM -DM:-AM - FM - CM

LC: peso de la cara levantada
HM: Factor de Distancia Horizontal.

VM : Factor de Distancia Vertical.
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DM: Factor de Desplazamiento Vertical.
AM: Factor de Asimetria.
FM: Factor de Frecuencia.

CM: Factor de Agarre.

6.6 Consentimiento Informado
Antes de proceder con la recoleccion de datos, las personas objeto de estudio debieron

dar su autorizacién a través del consentimiento informado que contiene los siguientes

criterios:

. Lugar y la fecha en la que se estd emitiendo la carta.

. Entidad o institucion encargada de recolectar y procesar la informacion
(logotipos y nombre)

. Nombre de la persona o personas que estan realizando la investigacion

. Obijetivos del estudio

. Explicacién del instrumento utilizado para la investigacion

. Riesgos de la investigacion y medidas correctivas

. Beneficios de la investigacion

. Derechos y obligaciones de las personas participantes del estudio

. Explicar que compensacion va a tener la persona por su participacion en el
estudio

. Confidencialidad de la informacién y tratamiento de datos personales

. Aclarar que la participacion es voluntaria

El consentimiento debe de ir firmado de la siguiente manera:
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Nombre completo de la persona objeto de estudio
Fecha de la firma

Dos testigos y el investigador o responsable de tomar la muestra

6.7 Poblacion

La poblacion objeto para realizar el disefio del sistema de vigilancia epidemiologica
fueron los empleados de la empresa ModulArg, la compafiia estd conformada por 34
trabajadores.

La investigacion estuvo orientada a los trabajadores que hacen parte del area de
operaciones teniendo en cuenta que son las personas con mayor grado de exposicion a
factores de riesgos es decir tienen un alto grado de probabilidad de sufrir enfermedades

musculoesqueléticas, debido al levantamiento manual de cargas y posturas prolongadas.

6.8 Muestra

La poblacion de estudio fueron 10 personas altamente expuestas a riesgo biomecanico
por levantamiento de cargas y movimientos repetitivos; todo esto debido a falta de ayudas
mecanicas en el desarrollo de tareas como cortado, doblado de lamina, fundicion de placa y
carpinteria en las areas de la planta de produccion (traslado de materiales de un lugar a otro
y embalaje) y zonas de montaje de las casas (traslado de materiales, levantamiento de cargas
y armado de estructura).
6.9 Criterios de Inclusion

e Personal de la empresa con edades entre 18 -45 afios

e Personal de la empresa que cuente con contrato directo y cumpla minimo 48
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horas semanales laborales

Personal de la empresa expuesto a riesgo biomecanico por levantamiento de
cargas y movimientos repetitivos

Personal de la empresa que haya presentado algun antecedente de problemas
lumbares

Personal de la empresa que tenga algun antecedente de enfermedades

laborales producto de riesgo biomecénico

6.10 Criterios de Exclusion

Personas que no tengan exposicion a factores de riesgo mecanico como
levantamiento de cargas 0 movimientos repetitivos.

Personas mayores de 45 afios

Personas que se encuentren en procesos de calificacion de enfermedad laboral

Personas que no cuenten con contrato directo con la empresa o trabajen menos

de 48 horas laborales semanales

6.11 Fuentes de informacién

Para la evaluacién de la muestra del personal se utilizaron fuentes de informacion

primaria (aplicacion de encuestas propias, analisis del personal expuesto, clasificacion de la

muestra, etc.), debido a que en la empresa de estudio nunca se ha realizado el analisis

poblacional ni se ha implementado ningin sistema de vigilancia epidemiol6gica para

enfermedades laborales de columna causadas por riesgo biomecanico. Para el analisis de

resultados y creacién del sistema de vigilancia epidemioldgica se utilizaron fuentes
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secundarias y terciarias de investigacion.

7. Resultados

7.1 Andlisis e interpretacion de los resultados

Se implementd encuesta (Anexo 1. Formato de Autorreporte de Condiciones de
Salud) al grupo muestra (10 trabajadores), adicionalmente se realizé cuadro resumen de los
resultados obtenidos a través de la encuesta (Anexo 2. Tabla Resumen de Encuesta). El
personal encuestado cumplio6 con los criterios de inclusion establecidos en cuanto a edad (18
- 45 afios), tipo de contrato (directo por la empresa), personal expuesto a riesgo biomecanico,
dentro de la muestra se encontr6 1 persona con antecedentes de problemas lumbares
(Escoliosis), el 80% del personal lleva trabajando en la empresa entre 1y 3 afios y el 20%
faltante menos de 1 afio. Adicionalmente se establecio que el personal expuesto a riesgo
biomecanico son Unicamente hombres. Los cargos expuestos a riesgo biomecanico son
ayudantes de planta, dobladores, auxiliares de dobladora, soldadores, carpinteros y oficiales
de planta.

Tabla 8. Caracteristicas demograéficas de la poblacién trabajadora

No Porcentaje
Caracteristicas de poblacién muestra Trabai ) de
rabajadores L
poblacién
Género Mascul_ino 10 100%
Femenino 0 0%
18-45 10 100%
Edad Mayor de 45 0 0%
Tipo de contrato Directo 10 100%
Indirecto 0 0%
Antigliedad en la  Menor a 1 afio 2 20%
empresa 1-3 afos 8 80%
Personal Biomecénico 10 100%
Expuesto a
Riesgo 0

Biomecanico Otro 0%
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Ayudante de Planta 4 40%
Auxiliar Dobladora 1 10%
Cargo Soldador 1 10%
Doblador 2 20%
Oficial de Planta 1 10%
Carpintero 1 10%
Antecedentes de  Problemas lumbares 1 10%
enfermedades Otros 0 0%
laborales No refiere antecedentes 9 90%

En esta encuesta se evaluaron las principales molestias reportadas por el personal
trabajador de la empresa ModulArg; adicionalmente se establecieron las condiciones
asociadas a factores de riesgo biomecanicos.

Del estudio realizado se obtuvieron los siguientes resultados: el 47% de la muestra presenta
dolores de cuello, espalda o cintura en el desarrollo de sus tareas diarias, el 37% presenta
dolores musculares y el 16% presenta algun tipo de dificultad para realizar algun

movimiento.

Molestias reportadas por los trabajadores

= Dolor de cuello, espalda y
cintura
Dolores musculares

= Dificultad para algin
movimiento

llustracién 3.Principales molestias reportadas por los trabajadores en encuesta

Los principales factores de riesgo asociados a las molestias presentadas por el

personal de estudio fueron almacenamiento de movimientos repetitivos (44%), posicion
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permanente mayor a 5 horas (30%), uso de sillas poco comodas (22%) y sobreesfuerzo en la

consecucién de materiales mal almacenados (4%).

Principales causas de molestias

4%

= Almacenamiento de
materiales mal apilados

44% = Movimientos repetitivos

= Posicion permanente mayor
a5 horas

= Sillas poco comodas

[lustracion 4. Factores de riesgo biomecanico que causan molestias en los trabajadores

Se identificd que el 50% de la poblacidn (5 trabajadores) se encuentra expuesto a tres
factores de riesgo (movimientos repetitivos, posicion permanente y uso de sillas poco
cdémodas), el 20% se encuentra expuesto a dos factores de riesgo (movimientos repetitivos y
posicién permanente) y el 30% restante a solo un factor de riesgo.

Se establecieron controles necesarios para el control de riesgo Biomecanico enfocado
a problemas de columna en la poblacion trabajadora, tales como: pausas activas, higiene
postural, examenes ocupacionales, disefio de ayudas mecanicas para el traslado de placas de
concreto mediante poleas y un motor.

Se establecieron los indicadores de impacto con el fin de levantar acciones
preventivas y correctivas a la poblacién expuesta al riesgo Biomecanico en Modularg

Constructora SAS, se propusieron inspecciones periédicas y regularidad en la aplicacion de
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la encuesta de auto reporté con el fin de tener control en los cambios en el estado de salud de

los empleados.

7.2 Discusion

Para realizar un sistema de vigilancia epidemiolégica es importante considerar las
principales lesiones osteomusculares que conllevan a la aparicion de enfermedades laborales,
presentadas en los trabajadores como consecuencia de la labor desempefiada.

Entendiéndose enfermedad laboral de acuerdo con la ley 1562 de 2012 en el articulo
4 como “La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”. Con el
fin de poder realizar un diagnoéstico real se deben identificar los factores de riesgo que al
materializarse tienen como consecuencia la aparicion de enfermedades de tipo osteomuscular
como las que son objeto de estudio en esta investigacion.

Segun Robert F. Herrick la identificacion de riesgos es fundamental en la higiene
industrial, buscando priorizar riesgos y asi establecer los controles necesarios para prevenir
enfermedades profesionales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio de la poblacion se logra
determinar que el 100% del personal expuesto son de género masculino con edades que
oscilan entre los 18 y 45 afos; el personal altamente expuesto a riesgo biomecanico y a
desarrollo de enfermedades laborales de desérdenes musculoesqueléticos, son aquellos que
se encuentran realizando tareas en la planta de fabricacién y ensamble de las casas
prefabricadas. De acuerdo con el desarrollo de cada una de sus tareas, se evidencio que el
personal no cuenta con un estudio adecuado de puesto de trabajo; esto dado que existen

jornadas de trabajo donde el personal mantiene una misma postura por mas de 5 horas, no



DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 53

cuentan con uso de elementos biomecanicos como sillas que se puedan ajustar a la posicion
de trabajo inicial y que permitan alternar la postura y la mayoria de las tareas ejecutadas
incluyen movimientos repetitivos y levantamientos de cargas por encima del peso permitido.
Dentro de la investigacion se detecta un antecedente de enfermedad laboral de caracter
lumbar (Escoliosis) que inicialmente no fue encontrado mediante examen de ingreso, pero
que fue descubierto con el paso del tiempo cuando el trabajador realiz6 levantamiento de
placas cuyo peso excedia el valor permitido (25 kg).

Alex Monasterio Uria (2008), en su libro columna sana expone cuales son los
principales patrones posturales, el autor expone como la columna vertebral es sometida a un
alto nivel de exigencia mecanica por su posicion verticalizada y por los movimientos con
soporte de carga que realiza, indica que si no se mantienen posturas equilibradas y una
adecuada higiene es probable desencadenar enfermedades de espalda y columna, dentro de
este documento explica la gran importancia de realizar levantamientos manuales de cargas
siempre teniendo la postura adecuada y el peso permitido.

Por otro lado se establecié que todo el personal se encuentra capacitado y sabe
identificar los riesgos a los cuales se encuentra expuesto; sin embargo no se evidencian
controles establecidos por la empresa o por el mismo trabajador a la hora de realizar las
actividades propuestas, no se realizan pausas activas, cambios de posturas, se realizan
movimientos y fuerzas para las que el trabajador no esta preparado y adicionalmente todo el
personal presenta algun tipo de sintomatologia asociada a cuello, espalda, cintura y dolores
musculares. A pesar de que la empresa cuenta con la identificacion de riesgo biomecanico
en personal de Planta no cuenta con un plan de accion establecido que permita eliminar,

controlar y/o sustituir los factores de riesgos biomecanicos como levantamiento de cargas,
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posturas prolongadas y movimientos repetitivos que puedan desarrollar enfermedades
lumbares.

En el texto de Herrick, encontramos que la vigilancia epidemioldgica se realiza con
el fin de detectar de manera temprana factores de riesgos que afectan la salud y el bienestar
de los trabajadores. Por tal motivo y viendo que el personal se encuentra muy expuesto al
riesgo se propone implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica especifico a
desordenes musculoesqueléticos desarrollados por factores biomecéanicos. En el disefio e
implementacion del sistema se busca establecer medidas de eliminacion, control y
seguimiento que prevengan la aparicién de desordenes musculoesqueléticos en los
trabajadores, a traves de un sistema de vigilancia que sea eficaz y que ayude al sostenimiento
de los indicadores en cuanto a la incidencia y prevalencia de enfermedades laborales de
espalda y columna, lo que permitird mantener una poblacién trabajadora sana en la empresa
ModulArg.

De acuerdo con Garcia, Ana M.; Gadea, Rafael; Sevilla, Maria José; Genis, Susana;
Ronda, los cuales plantean la teoria de Ergonomia participativa: empoderamiento de los
trabajadores para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, se podria considerar
dentro del plan de accion para la empresa ModulArq y de esta manera tener mayor

compromiso por parte de los trabajadores frente a las situaciones que requieran intervencion.

7.3 Propuesta de solucion

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA DESORDENES

MUSCULO ESQUELETICOS OCASIONADOS POR EXPOSICION A FACTORES
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DE RIESGO BIOMECANICOS

Introduccion

Las lesiones osteomusculares son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de los musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios, por lo general
se localizan en la zona del cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos; estas se
pueden asociar a factores laborales que impliquen movimientos repetitivos, posturas
prolongadas o inadecuadas y fuerza.

La aparicion de lesiones osteomusculares esta asociada frecuentemente a la actividad
laboral, algunas de las enfermedades més frecuentes son: cervicalgia, epicondilitis, sindrome
del tanel del carpo, escoliosis y lumbalgia. El control de los factores de riesgo contribuye
considerablemente al aumento de la productividad de los trabajadores y de su calidad de vida.
Este programa establece los lineamientos enfocados a la prevencion de lesiones
osteomusculares por exposicion a factores laborales en el desarrollo de los proyectos de

construccion de MODULARQ.

Objetivo
General

Identificar e intervenir los factores de riesgo laborales que puedan ocasionar lesiones

osteomusculares en la poblacion expuesta.
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Especificos
e Implementar estrategias de prevencion de alteraciones osteomusculares por
exposicion a factores laborales.
e Sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia del cuidado de la salud.
e Desarrollar actividades enfocadas a la prevencidn de lesiones osteomusculares.
e Realizar seguimiento médico periodico a los trabajadores expuestos con el fin de
identificar lesiones osteomusculares y tomar medidas de control.

e Cumplir con las disposiciones legales en materia de prevencion de Riesgos Laborales.

Alcance

Este programa esta dirigido a todo el personal que labora para MODULARQ
CONSTRUCTORA SAS por vinculacién directa que se encuentren expuestos a factores de

riesgo que puedan ocasionar lesiones osteomusculares.

Definiciones

ANGULO DE VISION: Angulo del eje visual del ojo (recta que une el punto al que se mira
en la pantalla y el centro de la pupila) respecto de la horizontal.

ANTROPOMETRIA: Estudio y medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
REPOSABRAZOQOS: Soporte para los antebrazos.

ESPALDAR: Parte de la silla de trabajo que proporciona apoyo a la espalda.
RODACHIN: Componente dotado de ruedas de la parte inferior del mueble que le facilita
el movimiento adecuado sobre la superficie del suelo.

POSTURA TEORICA DE REFERENCIA: Postura especificada, en relacion con el disefio

del puesto de trabajo, para definir las posiciones relativas y las dimensiones.
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DESVIACION: Alteracion respecto a la posicion neutral. 3.8 Postura dindmica. Posicion
del cuerpo que se modifica con los movimientos relativos de las extremidades u otras partes
del cuerpo humano, unas respecto de otras, o en relacion con un objeto fijo (tal como el
puesto de trabajo).

EXTENSION: Movimiento que incrementa el angulo formado por dos huesos adyacentes;
la extension de la mano es su movimiento en la direccion dorsal. NOTA El término dorsal se
refiere al dorso de la mano.

FLEXION: Movimiento que disminuye el angulo formado por dos huesos adyacentes; la
flexion de la mano es su movimiento en la direccion palmar. NOTA EIl término palmar se
refiere a la palma de la mano.

CIFOSIS: Curvatura convexa de la columna vertebral.

POBLACION DE USUARIOS PREVISTA: Grupo de personas para la que se proyecta un
producto o un puesto de trabajo. EJEMPLO Trabajadores masculinos y femeninos originarios
de la region Caribe Colombiana, entre 45 afios y 65 afos.

LORDOSIS: Curvatura concava de la columna vertebral.

LUMBAR: Regidn de la espalda situada entre el torax y la pelvis.

POPLITEO: Relativo a la parte posterior de la rodilla.

POSTURA: Posicion general del cuerpo, o de las partes del cuerpo entre si, respecto al
puesto de trabajo y a sus componentes.

PLANO DE REFERENCIA: Superficie destinada a servir de apoyo a los pies. NOTA Si
no se indica otra cosa, el plano de referencia es el suelo. Cualquier otro nivel superior o
inferior al nivel del suelo puede utilizarse como plano de referencia para calcular la altura de

las superficies de apoyo.
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POSTURA ESTATICA: Adopcion de una posicion corporal fija en el tiempo, con
contraccién muscular, pero sin movimiento.

ANALISIS DE LA TAREA: Proceso analitico empleado para determinar las conductas
especificas requeridas a las personas cuando manejan un equipo o trabajan. NOTA El analisis
de la tarea no constituye una evaluacion de los riesgos del lugar de trabajo conforme a los
requisitos legales.

LUGAR DE TRABAJO: Disposicion del puesto de trabajo asignado a una persona para
Ilevar a cabo una tarea.

ESPACIO DE TRABAJO: Volumen de espacio, asignado a una 0 mas personas dentro del
sistema de trabajo, para llevar a cabo una tarea.

PLANO DE TRABAJO: Superficie sobre la que se emplea el equipo y los objetos
relacionados con la tarea.

PUESTO DE TRABAJO: Conjunto constituido por un equipo de visualizacion dotado o no
de unidad central, teclado o terminal de entrada o programas constitutivos de la interfaz
hombre/maquina o todos o la combinacion de dos de ellos, asi como accesorios opcionales y

elementos periféricos, asi como del entorno de trabajo inmediato.

Referencias normativas

Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de

Sector Trabajo”

Decreto 1477 de 2014 “Por la cual se expide nueva tabla de enfermedad laboral”.
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Norma Técnica Colombiana 5831 de 2011 “Requisitos biomecanicos para trabajos de oficina
con video terminales (VDT) (Monitores), concepcion del puesto de trabajo y exigencias

posturales”.

Resolucion 2844 de 2007 “Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud

Ocupacional Basadas en la Evidencia”.

Resolucion 1918 de 2009 “Por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la Resolucién

2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 2346 de 2007 “Por lo cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales”.

Norma Técnica Colombiana 5345 DE 2005 “Sillas para oficina, de uso general”.

Resolucion 1016 de 1989 “Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
formas de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o

empleados en el pais”

Norma Técnica Colombiana 1819 de 1982 “Factores humanos, fundamentos biomecanicos

para el disefio de sistemas de trabajo”.

Norma Técnica Colombiana 1440 de 1978 “Muebles de oficina consideraciones generales

relativas a la posicion de trabajo: Silla - escritorio”
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Responsabilidades

Responsabilidades del Empleador
e Propiciar el conocimiento y la participacion de todos los niveles de la
organizacion en propuestas para la intervencion y el control del riesgo
Biomecanico.
e Promover la participacion y cooperacion de los trabajadores, contratistas y demas
personal en la adopcion de précticas seguras y demas medidas de control.

e Cumplir con los requerimientos normativos en esta materia.

Responsabilidades de los Trabajadores
e Cumplir con los requerimientos del sistema de vigilancia en el lugar de trabajo,
como realizar las pausas activas y practicas seguras definidas por MODULARQ),

con el fin de minimizar el dafio osteomuscular causado por el trabajo.

Fases del Sistema

Fase Diagnostica

En el Diagnostico del estado de salud que se realiza en los examenes de ingreso y
periodicos a los trabajadores se contemplan variables que permiten al médico identificar
factores de riesgo y lesiones osteomusculares.

Los trabajadores en quienes se identifique lesiones osteomusculares se les realizaran
seguimiento y se remitiran a la EPS para recibir recomendaciones médicas.

De igual forma se realizan estudios de puestos de trabajo con el fin de identificar las

medidas adecuadas para la proteccion de los trabajadores expuestos y garantizar la

efectividad de estos.
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Fase de intervencion

MODULARQ comprometido con la salud de los trabajadores Interviene el factor de
riesgo biomecéanico con el fin de garantizar la conservacion de la salud osteomuscular de los
trabajadores expuestos a este riesgo.

En esta fase se realizan actividades encaminadas a prevenir las lesiones
osteomusculares mediante la sensibilizacion de los trabajadores y las inspecciones de los
puestos de trabajo con el fin de identificar factores de riesgo.

Se aplican estrategias de informacion que permitan divulgar a todo el personal contenidos de
formacion en esta materia.

MODULARQ en el desarrollo de sus proyectos realiza examenes médicos de ingreso
y periodicos con el fin de identificar casos de lesiones osteomusculares en los trabajadores
para tomar medidas que eviten el progreso de estas, como mecanismos de control se dan
recomendaciones a los trabajadores expuestos.

Con el fin de disminuir la ocurrencia de casos de desoérdenes musculo esqueléticos se realizan
pausas activas.
Plan de Capacitacion

Es necesario implementar un programa de capacitacion que busca promover estilos
de vida saludables y prevenir desordenes musculo esqueléticos causadas por el desarrollo de
las actividades laborales: Charlas educativas, Camparfias informativas. Dichas actividades
deberan ser programadas periédicamente desde el ingreso del trabajador hasta su retiro, con
el apoyo de la ARL.

Fase de evaluacion

Mediante la evaluacion se miden, se ajustan y se controlan las actividades realizadas
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de acuerdo con lo que se tenia programado en determinado periodo de tiempo con el fin de
verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos, siendo el principal objetivo reducir los

casos de lesiones osteomusculares en la poblacion trabajadora de MODULARQ.

Indicadores de evaluacion

Tabla 9. Indicadores SVE ModulArq

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO
N° de trabajadores expuestos con desordenes musculo esqueléticos/ N° de trabajadores
expuestos evaluados * 100
N° de actividades ejecutadas/N° de actividades programadas * 100

N° Examenes realizadas/ N° Examenes programadas * 100

Para llevar la cronologia de las actividades realizadas, el calculo de indicadores y el
seguimiento al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se debe tener en cuenta del Anexo 3-6
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (archivo Excel Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica Biomecanico ModulArg adjunto).

8. Andlisis financiero
A partir de la propuesta de solucion establecida (SVE ModulArq) se determinaron los
recursos financieros, humanos y fisicos necesarios para implementar el proyecto. De esta
forma se cuantifico que el costo total para la implementacion anual del sistema es de
$38.370.000, acéa se incluye personal del &rea SST donde el Director SST tendria una
dedicacion de 6 meses para realizar las tareas propuestas en el Programa y el Inspector SST
una dedicacion de 4 meses.

Tabla 10. Costo anual de implementacion del SVE para la empresa ModulArq
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Costos de los Recursos

Tipo de ReCUr'so Cantidad Cc_)stq Cost_o total por un afio
Recurso Unitario de implementacion
Examenes 20 $ 30000 $ 870.000
. . ocupacionales
Financiero Exé
xamenes 10 $ 30000 $ 300.000
periddicos
Humano Director SST 1 $ 4.000.000 $ 24.000.000
Inspector SST 1 $ 1.800.000 $ 7.200.000
Papeleria para 1 $ 300000 $ 3.600.000
capacitaciones
B Elementos propios
Fisicos  para la labor SST
(computadores, 1 $ 200.000 $ 2.400.000
internet,
impresiones, etc.)
Total, costo anual de Implementacién del SVE 3 38.370.000

Este constituye un valor menor con respecto a la indemnizacion que tendria que pagar
la empresa en caso de que uno de sus empleados desarrollara una enfermedad laboral de
columnay se determinara que fue ocasionado por el cumplimiento de las tareas establecidas
en la empresa ModulArg, el valor que tendria que pagar la empresa inicialmente seria el de
los costos médicos del empleado y podria ascender hasta el pago de una pension por
invalidez.

9. Conclusiones
De acuerdo con la metodologia de recoleccion de informacion utilizada se logré
evidenciar que:
o EI 100% del personal encuestado se encuentra expuesto a factores de riesgo
biomecanicos que pueden desencadenar en problemas de columna dentro de la
poblacién trabajadora.

o Lamayoria del personal objeto de la encuesta presenta dolor de espalda, cuello o
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cintura a causa de las actividades propias del Trabajo.
o Gran parte del personal permanecen en una misma posicion sentado o de pie la
mayor parte de la jornada laboral.

La implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica es una herramienta
que permite realizar un seguimiento constante a las condiciones de salud y habitos de vida
de los empleados, lo cual permite contar con un insumo para tomar medidas preventivas y
los controles necesarios para disminuir la aparicion de desordenes musculoesqueléticos y
mejorar el resultado de los indicadores de ausentismo, prevalencia e incidencia de
enfermedad laboral.

En medio de la implementacion de la metodologia por cuestiones de pandemia se
presentaron inconvenientes en cuanto a la consecucion de la informacion, tener al personal
activo en un mismo lugar para la aplicacion de las encuestas y el andlisis pertinente nos costo
mas tiempo del planeado inicialmente, lo que impidié que se pudiera abarcar mayor personal
de la empresa o un area de trabajo diferente a la planta de produccion.

Se establecio la metodologia ecuacion de Niosh dentro del sistema de vigilancia
epidemiolégica encaminada a prevenir las morbilidades ocasionadas por el riesgo
biomecanico especialmente las enfermedades de columna, cuya aplicacion se realiza para
determinar el peso méaximo recomendable para evitar enfermedades tales como lumbalgia y
lesiones de espalda.

Realizar la identificacion de los riesgos de acuerdo con una de las metodologias
establecidas para tal fin es indispensable para priorizar recursos e intervenir de manera
temprana las enfermedades laborales, para el caso que es objeto de estudio las enfermedades

osteomusculares.
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10. Recomendaciones

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del disefio e implementacion de este
sistema de vigilancia epidemiologica es disminuir los casos de problemas de columna que
pueden convertirse en graves 0 cronicos en la poblacion trabajadora, mediante la
implementacion de controles que prevengan el riesgo biomecanico anualmente en la empresa
Modularg Constructora SAS y que los resultados de la investigacion evidenciaron la
necesidad de intervenir los factores de riesgo, se realizo el disefio y programacion de un
cronograma de actividades cuyo fin es lograr que no se presenten casos de incidencia dentro
de nuestro de programa de vigilancia epidemioldgica - Osteomuscular (Columna).

De acuerdo con lo anterior se recomienda realizar una adecuada implementacién y
seguimiento de la herramienta disefiada para la empresa con el fin de lograr prevenir los casos
de enfermedades de columna en los trabajadores de Modularq Constructora y evitar el
ausentismo laboral a causa de ello, adicionalmente realizar control y seguimiento al sistema
de vigilancia epidemioldgica para poder identificar oportunidades de mejora.

Es necesario que la empresa delegue una persona responsable para la implementacion
ejecucion y seguimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica y cumplir asi con las metas
establecidas en los indicadores de gestion.

Se recomienda hacer una buena implementacién y control al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica propuesto, de acuerdo con los resultados obtenidos se pueden implementar
medidas similares al personal administrativo y operativo pertenecientes a areas de trabajo
diferentes a la planta de produccion.

Como medida preventiva, se debe capacitar a los empleados sobre higiene postural,

levantamiento manual de cagas y el peso maximo permitido, con enfoque principal en los



DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 66

trabajadores de la planta que estan 100% expuestos a los factores de riesgos que
desencadenan enfermedades osteomusculares, teniendo en cuenta lo anterior de esta manera
se pretende empoderar a los empleados sobre el autocuidado y sus responsabilidades dentro

del Sistema de seguridad y salud en el trabajo.
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Anexo 1. Formato Encuesta de Autorreporte de Condiciones de Salud

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

[|MODULARQ R060-V1

SG-SST
Fecha ago-20
FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Version: 001
Codigo:
Pagina 1 de 1
CIUDAD : FECHA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
sexo [ F[ ] m[ ] [epapq@ios) | _Casado [ ]sottero [_T]u. Libre [separado [ ]
[eps | JaFP] | ARL

Cargo [ [Dependencia
¢ Qué equipos opera?
P presenta alguna oestaen médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) percibe y el tiempo de evolucion

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

+Ha consultado a su senvicio de salud por estos sintomas?  Si I:l No D Porqué?

¢ Durante el Gltimo ano ha sido incapacitado por esta causa? Si D No D Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algiin deporte? ¢ Cual(es)? ¢Qué tiempo le dedica a cada uno?

CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

SINTOMA sl NO EXPLIQUE

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algn movimiento

70

llustracion 5. Formato Encuesta Autorreporte de Condiciones de Salud (tomado del archivo
Excel Anexo 1. Encuesta de Condiciones de salud)



DISENO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 71
Anexo 2. Tabla Resumen Encuesta
Tabla 11. Consolidado respuesta a Encuesta
. . ¢ Los sitios ¢Permanece
°|g§rr]i2§e gsle; ¢Ha destinados para enuna La ¢Ensu
Dolor l0s uegesté recibido el ¢Las tareas misma si?la os puesto de
de som?eti do en capacitacién | almacenamiento que posicion comoda trabajo
cuello Dolores Dificultad su puesto de sobre el son suficientes, | desarrollale | (sentado o necesita
es aldé musculares | Par@ algan traga'o las manejo de | poseen espacio exigen de pie) er?\/wite utilizar
NOMBREDEL | ~,\p-5 EQUIPOS QUE P movimiento conseéue%mias los riesgos a | adecuado'y los |  realizar durante 'f‘ustarla elementos
TRABAJADOR OPERA cin¥ura ue pueden los cuales insumos y movimientos | mas del I ala de
a%arrgar ara esta productos se repetitivos? | 60% de la medida? proteccién
su salug? expuesto? | encuentran bien jornada de " | personal?
) apilados? trabajo?
SI{NO| SI | NO | SI NO Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO [SI|NO| SI | NO
YEISON AYUDANTE
PEREZ DE PLANTA MEZCLADORA X X X X X X X X X
RONALD AYUDANTE | MEZCLADORA -
BASTIDAS DE PLANTA | VIBROMEZCLADOR | X X XX X X X X XX
GENARO AUXILIAR DOBLADORA -
QUINTERO | DOBLADORA | CORTADORA X X X | X X X X X X
EQUIPOS DE
BRANDON AYUDANTE
SOLDADURA - X X X X X X X X X
VARGAS DE PLANTA PULIDORA
MIGUEL EQUIPOS DE
CASTAREDA | SOLPADOR | 565 bADURA XX X | X X X X X X
FABIAN DOBLADORA -
HERNANDEZ DOBLADOR CORTADORA X X X X X X X X XX
PULIDORA -
FABIAN CANO | o [ PE | TALADRO - SIERRA | X X X | x X x | x X x | x
CIRCULAR
EDWIN
GONZALEZ CARPINTERO | TRONSADORA X X X X X X X X X | X
FERNANDO AYUDANTE
ARIAS DE PLANTA MEZCLADORA X X X X X X X X X X
JORGE DOBLADORA -
QUITIAN DOBLADOR CORTADORA X X X X X X X X X | X
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Anexo 3. Cronograma Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Biomecanico

FECHA: 1/11/2020
P1|M0DUL . CRONOGRAMA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
'VERSION: 0
NOMBRE sSistema de Vigilancia EpidemiolSgico para
SISTEMA DE GESTION. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA enfermedades laborales de columna causadas por riesgo
ALCANCE:
Este programa aplica a lodos
los trabajadores de RESPONSABLE
(OBJETIVO: Definir & implementar estralegias orentadas a la MODULARQ y va desde el Director de Seguridad
prevencién de enfermadades laborales de columna causadas TIEMPO DE EJECUCION diagnastico de las condiciones Salud en el Trabajo ¥

de salud hasta el seguimiento
continua y mejora de las
condiciones que puedan

afectar la salud de los mismos.

por fiesgo biomecanica

CRONOGRAMA
2021
ACTIVIDAD RESPONSABLE RECURSOS SEGUIMIENTO
ENE FEE | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV DIC
E

Realizar examenes Recursos Humanos/IPS | 1 1 Finacieros
‘ocupacionales.
Identificacion, descripién y

ion de las ick de| Director 35T 1 Humanes
salud de la poblacion expuesta.
Realizar Informe de condiciones
de salud de los trabajadores. Director S3T ! Humanos
Realizar inspeccion de puestos Director SST f Humanos
'de trabajo.
Realizar Informe de inspeccion Director SST 1 Humanos
de puestos de trabajo.
EIaFmrar ol programa de pausas Director SST 1 Humanos
activas
Realizar capacitacién sobre Director SST, Inspector f 1 1 1 Humanos
riesgo biomecanico.
Practicar examenes periodicos a|

. Recursos Humanos/IPS 1 1 Humanos y financieros
la poblacion expuesta.
Revision de indicadores de Director S8T 1 Humanos
impacto y cobertura.
Levantar las acciones de mejora
que sean necesan?s «con &l fin Director SST 1 Humanos
'de promover la mejora continua
del SVE.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO i1joj2jof3foj2jojojoj2foj1jojefoj1)jojofofojoj3|0
EFICACIA DEL PROGRAMA META:
META: Lograr que no se presenten casos de incidencia
Implementacidn del Sistema Vs Enfermedades o patologias derivadas de la exposicién a riesgo fisico : Biomecanico. dentro de nuestro de sistema de vigilancia epidemiclogica -
Biomecanico.

llustracion 6. Cronograma Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Biomecanico (tomado del
archivo Excel Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Anexo 2.)
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Anexo 4. Reporte de indicadores de Gestion

73

FECHA:1/11/2020

P1 | MDDL-IL T o REPORTE DE INDICADOR DE GESTION
VERSION: 0
PROCESO: SST FORMULA META
(Ntmero de actividades
ejecutadas / nimero de 80%
NOMBRE DEL INDICADOR Riesgo Biomecanico (Columna). FRECUENCIA: Trimestral acfividars programarts)*100
DATOS GRAFICO
namero de Namero de TeEda G
PERIODO actividades actividades
N Cumplimiento. mSeries]
programadas ejecutadas
Enero 1 0 0%
Febrero 2 0 0% 100%
Marzo 3 0 0% 20% +
Abril 2 0 0%
Mayo 0 0 #]DIV/O! 60%
Junio 2 0 0%
Julio 1 0 0% 40%
Agosto 0 0 #DIV/0!
S 20% T
Septiembre 1 0 0%
Octubre 0 0 #iDIV/0! 0% R —————— N ———— ————
Noviembre 0 0 #iDIV/0! ° ° 9 E % o ) 2 o e £
— s s § 5 s 5 8 < s 28
Diciembre 3 0 0% & 5§ § < s 2 2 Ea 2 & &
& o s g
2 B
2
ANO ANALIZADO: 2021
REQUIERE
ACCION DE | TIPO DEACCION
PERIODO ANALISIS DE DATOS T No ACCION
sI NO AC AP
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

[lustracion 7. Reporte de Indicadores de Gestion (tomado del archivo Excel Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica Anexo 3.)
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Anexo 5. Tips de Ergonomia

TIPS DE HIGIENE POSTURAL:

*Normas posturales cuando se esta de pie:

Evite flexionar el cuerpo hacia adelante.

Evitegirar el tronco bruscamente.

Evitelos tacones altos y mantener los pies juntos.

Es aconsejable mantener un pieen alto sobre alglin soporte cuando se estén haciendo trabajos que requieran estar de pie por un periddo largo detiempo y
alternarlo sucesivamente con el otro.

Evite estar en lamisma postura por mucho tiempo.

Evite andar con la espalda encorvada.

*Para recoger objetos:

Agéchese flexionando las rodillas y apoyése con una mano en larodilla.

Evitela flexion completa dela espalday elevar un gran peso por medio de un movimiento brusco.

PARA TRABAJAR:

Eviteinclinarse hacia adelantey arquear la espalda.

Evite hecharse para atrdsy exagerar la curvatura dela columna.

Eviesillas pequefias, durasy no giratorias, ya que le obligan a girar la columna.

Laalturadelamesadebe quedar aproximadamente ala altura delos codospara evitar inclinar el cuerpo demasiado hacia adelante.
Utilice una barra o un soporte de madera para apoyar lo pies.

El asiento debe ser almohadillado pero firme, recto y laaltura delasilla debe ser la que le permita tener los pies planos sobre el piso.

llustracién 8. Tips de Ergonomia (tomado del archivo Excel Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Anexo 4.)
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Anexo 6. Primeros Auxilios Basicos

TECNICAS BASICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE LESION MUSCULAR

*En caso de lesion muscular:

Detenga cualquier actividad fisica.

Solicite atencién médica.

Siga lasrecomendaciones.

No retome la actividad fisica hasta que se haya recuperado totalmente.

[lustracion 9. Primeros Auxilios Basicos (tomado del archivo Excel Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Anexo 5.)



