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Introduccion

Los Desérdenes Musculoesqueléticos (DME) son considerados por la Organizacion Mundial
de la Salud como la principal causa de discapacidad y de ausentismo y disminucion en el
rendimiento laboral. Ocurren en cualquier etapa de la vida y cerca de un tercio de la poblacion
sufre algun tipo de sintomatologia osteomuscular o articular dolorosa e incapacitante. (OMS,
2019)

La empresa Ultra Schall de Colombia S.A.S dedicada a la comercializacion de equipos
médicos y hospitalarios, es una entidad que se encuentra en proceso de fortalecer su gestion en
temas de seguridad y salud en el trabajo. En esta entidad, la colaboradora que ocupa el cargo de
Servicios Generales sufre molestias en su mufieca derecha que le causan pérdida de fuerza en la
mano y de la habilidad para el agarre y, de igual forma, presenta dolencias, especialmente en sus
rodillas, asociadas a problemas vasculares en sus miembros inferiores; todo esto impide el
desarrollo normal de las funciones asociadas al cargo y causa un deterioro progresivo en la salud
y calidad de vida de la colaboradora objeto de estudio.

La presente investigacion tiene como objetivo principal disefiar un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos (SVE DME) enfocado en el cargo de
Servicios Generales, con el fin de priorizar y monitorear los peligros biomecanicos para que, de
esta manera, se prevenga la aparicion y se controle la exacerbacion de DME.

Teniendo en cuenta que la investigacion presenta limitaciones asociadas principalmente al

acceso a la informacion a causa de largos tramites administrativos, asi como por la actual



situacién de emergencia sanitaria por Covid-19 y por solicitud de permisos y/o autorizaciones, se
desarrolla una metodologia estructurada que permite brindar respuesta a interrogantes de gran
relevancia para la formulacién de una linea de analisis y desarrollo que incluye a la empresa, al
cargo, a la colaboradora, al entorno y otros factores relacionados.

Es claro que la colaboradora presenta afectacion en su miembro superior derecho y en sus
miembros inferiores, por tal motivo se recoge toda la informacion relacionada con el peligro
biomecanico, con la sintomatologia, con las condiciones de la tarea, con la empresa y su gestion
en SST, con los habitos y actividades extralaborales de la colaboradora, con datos personales y
antecedentes médicos, entre otros, lo cual funciona como base y parte integral para el desarrollo
de un estudio de puesto de trabajo enfocado en la evaluacién de la biomecéanica de las funciones
del cargo.

La linea de analisis lleva un hilo conductor, invisible pero efectivo, que permite aproximar
consideraciones sobre la relacion de la actividad laboral del cargo evaluado con los DME vy, de
esta forma, es posible formular componentes en un SVE para una intervencion personal y laboral
que promueva una cultura de bienestar, basada en la seguridad y salud fisica y mental con

repercusiones positivas en lo laboral.



Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo principal el disefio de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos (SVE DME) basado en el cargo de
Servicios Generales de la empresa Ultra Schall de Colombia. El proyecto es de tipo descriptivo
realizado bajo un método inductivo con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) y se desarrolla

en tres fases.

En la recopilacion y analisis de informacion relevante se encuentra que el caso estudiado es el
de una colaboradora que durante toda su vida laboral se ha desempefiado en Servicios Generales
y a sus 43 afios tiene una condicion de Obesidad asi como sintomatologia dolorosa en la mufieca
derecha, problemas vasculares en sus miembros inferiores, dolor en las rodillas y en la espalda.
En la empresa en que labora actualmente se encuentra expuesta al peligro biomecanico y en los
examenes ocupacionales le han generado recomendaciones de mejorar sus habitos nutricionales,

higiene postural y otras medidas para el cuidado de su salud osteomuscular.

Se realiza un analisis de puesto de trabajo que evalla la biomecéanica de las posturas que se
Ilevan a cabo en el desarrollo de las actividades del cargo y se aplica la metodologia REBA que
permite valorar el nivel de riesgo al que se encuentra expuesta, dando como resultado que sus

actividades muestran un nivel de riesgo medio — alto para su salud osteomuscular.

Debido al nivel de riesgo se prioriza un nivel de actuacion importante, por lo cual se disefia
un SVE como instrumento de gestion para la prevencion y el control de DME en el cargo de

Servicios Generales.

Palabras clave: Desordenes; Musculoesqueléticos; Biomecanico; Vigilancia; Cargo.



1. Titulo

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos en el cargo

Servicios Generales de Ultra Schall de Colombia.



2. Problema de investigacion

2.1. Descripcion del problema

Los Desordenes Musculo Esqueléticos afectan a miles de personas alrededor del mundo y
existe evidencia que permite asociar una gran cantidad de casos que tienen su origen en la
actividad laboral que desempefian.

Los factores organizacionales tales como las jornadas de trabajo y su distribucion, los tiempos
de descanso, el ritmo y la carga laboral, las medidas de prevencion, la rotacion de tareas y las
recompensas (no sélo econémicas), al igual que condiciones individuales como la edad y el
género, pueden considerarse moduladores que potencializan o0 minimizan el riesgo de aparicion
de DME (Ordorfiez, Gomez y Calvo, 2016)

El cargo de servicios generales es uno de los més afectados por los DME ya que durante la
jornada laboral se realizan funciones que involucran los miembros superiores e inferiores, y que
implican movimientos repetitivos y aplicacion de fuerza con posturas prolongadas e incomodas.

En la organizacion que se desarrolla la investigacion, la ocupante del cargo de Servicios
Generales manifiesta molestias en la mufieca derecha y problemas vasculares en sus miembros
inferiores. La trabajadora aduce que ha sufrido pérdida de la fuerza de la mano y de la habilidad
de agarre, asi como adormecimiento que le dificulta algunas de las actividades que realiza para el
desarrollo de sus funciones y también en su vida cotidiana.

Actualmente la organizacién se encuentra en el proceso de implementacion de un Sistema de

Gestion de SST, aunque aun no tiene alcance a un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)



a pesar de que ya existen sintomas y dolencias en la funcionaria de servicios generales que le

impiden desarrollar su labor de forma normal y eficiente.

2.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los componentes que deben desarrollarse en un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos en el cargo Servicios Generales de Ultra

Schall de Colombia?

2.3. Sistematizacion
e (Enlaorganizacion se presentan enfermedades que estén relacionadas con DME?
e ;En laorganizacién cuentan con un programa de prevencion de DME?
e ;Cuales son los riesgos en SST que han sido identificados en la empresa objeto de
estudio para el cargo de servicios generales?
e ;Se realizan examenes periodicos con énfasis en biomecéanica?
e ;Laorganizacion cuenta con mecanismos o controles para el riesgo biomecéanico?

e ;Se presenta ausentismo por parte de los colaboradores que esté relacionado con DME?



3. Objetivos

3.1.0Dbjetivo general

Disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos para

el cargo de Servicios Generales de Ultra Schall de Colombia S.A.S

3.2. Objetivos especificos

e Recolectar informacion asociada al cargo de servicios generales y a la trabajadora objeto
de estudio para determinar su relacion con la aparicién de DME.

o Realizar un anélisis de puesto de trabajo con énfasis biomecanico, para el cargo de
servicios generales en la empresa objeto de estudio.

o Formular los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para DME asociado
al cargo de servicios generales en la empresa objeto de estudio, bajo el enfoque del ciclo

PHVA.



4. Justificacion y delimitacion
4.1, Justificacion

Colombia, como miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), busca
promover una cultura de seguridad y salud en el trabajo, garantizando la proteccion de los
trabajadores mediante la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Para ello,
a través de su acervo normativo, encabezado principalmente por el Cédigo sustantivo del trabajo,
la Ley 100 de 1993, el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, se brindan bases
para la creacién y sostenimiento de entornos laborales seguros y saludables.

Los DME son conocidos como una de las causas de mayor consulta médica laboral e
incapacitante; esto afecta el desempefio laboral y el crecimiento econdémico de una organizacién
debido al aumento de los indices de ausentismo y la disminucion de la productividad.

Disefiar un SVE enfocado en la prevencién de DME, aporta a la caracterizacion y descripcién
de una tematica que lleva muy poco afios siendo indagada, ya que este campo es cambiante y
muy incierto respecto a las formas en que puede manifestarse, teniendo en cuenta que para
correlacionarlo directamente con su aparicion, va a depender del analisis de diversos factores de
riesgo tales como las condiciones individuales de un trabajador, de una empresa, del entorno, asi
como la carga mental del trabajo, la fatiga muscular, las condiciones de la tarea, entre otros.

El proyecto de investigacion permite identificar dichos factores, asi como definir y organizar
estrategias para prevenir y/o mitigar su impacto. De igual forma, permite identificar y
caracterizar los aspectos criticos del cargo de servicios generales con relacién al riesgo

biomecanico y, de esta manera, fortalecer la gestion de la organizacién para la prevencion de la



incidencia y/o prevalencia de enfermedades laborales, pero sobretodo el enfoque en la seguridad
y la salud de sus colaboradores.
4.2. Delimitacion

Espacial: El disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencién y control de
Desordenes Musculoesqueléticos se realiza enfocado al cargo de Servicios Generales de la
organizacion Ultra Schall de Colombia S.A.S., ubicada en la ciudad de Bogota, en el barrio Santa

Barbara Central.

Temporal: La presente investigacion se lleva a cabo durante los meses de febrero a mayo de

2021.

4.3. Limitaciones
Se consideran como limitaciones al presente trabajo investigativo las siguientes:

e Solvencia econdémica para el desarrollo de las actividades.

e Acceso a la informacion debido a la limitacion de acceso a historias clinicas y
documentacidn por tratarse de informacion personal y confidencial, asi como las
restricciones de la empresa para la toma de evidencias fotograficas y de video.

e Cambios normativos e imprevistos debido a la situacion de emergencia declarada por la
pandemia de Covid-19.

e Disponibilidad de tiempo a causa del cumplimiento de horarios laborales y académicos,

asi como actividades familiares y de la vida cotidiana.
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5. Marcos de referencia

5.1. Estado del arte

Como una de las primeras etapas de la presente investigacion se evalda el avance del
conocimiento con relacién al tema de estudio, con el fin de adoptar una postura critica y
constructiva para desarrollar la problematica planteada. Para efectos de lo anterior, se
relacionaran trece aparatos referenciales nacionales y tres internacionales, en los cuales se
desarrolla la temética de los Desérdenes Musculo Esqueléticos en cargos administrativos y/o
operacionales, procurando enfocar el andlisis en el cargo de Servicios Generales en diferentes
tipos de industrias o actividades econdémicas y que involucren los Programas o Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica.

En este sentido, se consultaron distintas fuentes académicas y de informacion para recopilar el

siguiente resumen de investigaciones nacionales e internacionales:

5.1.1. Nacionales.
Titulo: Propuesta para la mitigacion de Desérdenes Musculo - Esqueléticos (DME) en los
trabajadores cuyas funciones se desarrollan en el area administrativa de la sede central de la

empresa AGROSAVIA

Autores: Lady P. Bernal V.y Saira T. Paez L.

Afo: 2020

Universidad: Universidad ECCI



Resumen: Los investigadores tienen como objetivo realizar una propuesta de mitigacion de
los desdrdenes musculoesqueléticos, donde plantean estrategias y aplicacion de un cuestionario
Nordico y asi identificar las molestias de DMS que se presentan en los trabajadores de la

organizacion Agrosavia.

Adicional a esto, por medio de la herramienta TICS realizan seguimiento a los trabajadores

con el fin de detectar prematuramente alguna molestia en miembros superiores.

Los autores realizan un gran trabajo de investigacion y aplicacién de las herramientas
adecuadas para llegar a la aplicacidon de una Propuesta para la mitigacién de Desérdenes
Musculo — Esqueléticos, aunque considerd que los DME no solo se presentan en las areas
administrativas sino en la gran mayoria y en los diferentes cargos que son ocupados por los

funcionarios de la organizacion.

Titulo: Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica Carval y Acabados S.A.S
Autor: Maria A. Bernal F. y David F. Naranjo P

Arfio: 2020

Universidad: Universidad ECCI

Resumen: Los estudiantes realizan un diagnostico inicial para evaluar el estado actual del
sistema de SST anteriormente implementado, consultan la matriz de riego y los programas

implementados para prevencion de enfermedades laborales. Evidencian que la organizacion no

11
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cuenta con un sistema de vigilancia epidemiologica que prevenga los diferentes tipos de riesgos

laborales.

Los investigadores proceden a realizar la autoevaluacion a los colaboradores con el fin de
identificar las condiciones actuales de salud, posteriormente al andlisis de los resultados
arrojados por el procedimiento anteriormente mencionado, proceden a realizar y aplicar uno de

los programas de prevencion que en este caso fue seleccionado sobre el riesgo ergonémico.

Titulo: Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la mitigacion del riesgo biomecanico en

la Empresa Almapal Colombia
Autor: Diana Maldonado G., Lizeth P. Ferro. Y Julidn E. Chavez.
Afo: 2020
Universidad: Universidad ECCI

Resumen: Esta investigacion tienen como objetivo disefiar el programa de vigilancia
epidemioldgico osteomuscular y asi mitigar el riesgo biomecanico en la organizacion Almapal

Colombia.

Toman como muestra al 100% de los colaboradores que consta de 10 personas en total.
Toman como enfoque un enfoque cualitativo donde aplican a todos los colaboradores métodos
como el cuestionario Nordico y la metodologia de ARO y ROSA con el fin de identificar riesgos

biomecanicos procedentes de sus tareas y labores.
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De los resultados obtenidos de la aplicacion de las herramientas anteriormente mencionadas
toman la decision de crear y aplicar un programa de Vigilancia Epidemiologia Osteomuscular, el

cual integra actividades, estilos de vida saludable, refieren las conclusiones y recomendaciones.

Titulo: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de Trastornos

Musculoesqueléticos en los Técnico de Reparacion de la Empresa CTLEO
Autor: Paola A. Rivera., Sandra J. Rivas. Y Héctor M. Moreno M.,
Afio: 2020
Universidad: Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Resumen: A raiz de la preocupacion de la organizacion por la cantidad de casos de

ausentismo y reporte de enfermedades laborales.

Estos investigadores utilizan un enfoque descriptivo de corte transversal, donde tienen como
objetivo crear un sistema de Vigilancia Epidemiolégica para prevenir la Prevalencia de
Trastornos Musculares (TME) enfocado en el cargo de “técnico de Reparacion”. una vez
recolectada la informacion pertinente que fue obtenida por medio de la encuesta de morbilidad y
las estadisticas de ausentismo que aporto la organizacion.

Los resultados arrojan los factores de riesgo biomecanico y los sintomas que refieren a
diagnostico de tipo osteomuscular presente en los colaboradores. Se presentan en el 71% de la
poblacién evaluada dolencias en la espalda alta, baja y manos; derivadas de posturas
prolongadas, largas jornadas de trabajo sin descansos definidos, levantamiento de carga

sobredimensionar.
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Partiendo de los resultados recomiendan la implementacion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica y monitorear periddicamente el estado y las condiciones de salud de los
colaboradores con el objetivo de mejorar y probar la eficacia del sistema.

Es imprescindible la aplicacion de esta investigacion y sistema a la totalidad de los

colaboradores de la organizacion.

Titulo: Programa de vigilancia epidemiolégico DME — proyecto de grado
Autor: Ingrid Gamboa G

Afio: 2016

Universidad: Corporacion Universitaria Minuto de Dios

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo identificar los problemas de salud y/o
desordenes musculo esqueléticos relacionados con las funciones laborales que desempefian, con
el fin de desarrollar estrategias de control, intervencion y seguimiento del bienestar labora de los

colaboradores.

Disefian el programa de vigilancia epidemiolégica enfocado al riesgo biomecénico y
desordenes musculoesqueléticos que se presentan en la poblacién trabajadora de la organizacién
DICO Telecomunicaciones, fue utilizada una metodologia mixta puesto que utilizaron una
encuesta de estado de salud y andlisis de la valoracion de los riesgos encontrados en la matriz de
identificacion de peligro.

Para mitigar las lesiones osteomusculares y las enfermedades que se derivan de ellas,

buscando disminuir los indices de impacto sobre la eficacia y eficiencia laboral asi saber como
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intervenir en el programa de vigilancia epidemioldgica con lineamientos estrictamente

agendados.

Titulo: Sistema de vigilancia epidemiologica para la prevencion de los desordenes musculo

esquelético (DME) en la empresa del sector de hidrocarburos — Santander (Colombia)
Autor: Carroll S. Barrios C
Afo: 2017
Universidad: Universidad Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia

Resumen: este estudio desea analizar el sistema epidemioldgico donde logre prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente las lesiones o enfermedades ya existentes en los

colaboradores de la organizacion de hidrocarburos.

Determina las areas ocupacionales y funciones que los colaboradores determinen o manifiesten
que sean riesgo latente o potencial, luego de esto realiza una serie de recomendaciones para
mantener un trabajo seguro basado en aspecto biomecanicos.

La investigadora promueve el auto cuidado en sus lugares de trabajo orientandolos a fortalecer
los factores protectores en su lugar de trabajo y la importancia de las pausas activas o cese laboral

intermitente.

Titulo: Factores de riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos en una empresa de

fabricacion de refrigeradores
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Autor: Gissela C. Castro C., Laura C. Ardila P., Yaneth del Socorro Orozco M., Eliana E.

Sepulveda L. y Carmen E. Molina C.
Afio: 2020
Universidad: Universidad de Santander

Resumen: Esta investigacion donde tienen como objetivo establecer los riesgos que estén
asociados a los desdrdenes musculo esqueléticos en la poblacién trabajadora del area operativa

de la empresa de fabricacién de equipos de refrigeracion en la ciudad de Barranquilla.

Los investigadores realizaron un estudio transversal descriptivo. Hacen uso de instrumentos
como el cuestionario de aptitudes para la actividad fisica PAR-Q, indice de masa corporal IMC,
cuestionario nordico y el método de evaluacion REBA.

Los resultados arrojaron que el 60,8% manifestd poseer molestias osteomusculares; el 48,1%
manifestd afecciones en un solo segmento corporal; el 2% en dos segmentos y 3 0 4 segmentos
comprometidos. ElI segmento con mayor prevalencia fue el dorsolumbar en el cargo de operarios
de armado, enchape, inyeccién y soldadura.

Los movimientos repetitivos de los miembros superiores, largas jornadas de trabajo y la
manipulacion de carga son unos de los riesgos ergonémicos mas frecuentes en la poblacion
trabajadora.

Al tener identificados los factores de riesgo que permiten la aparicion de los DME es
imprescindible un programa de Vigilancia Epidemioldgica con el fin de poner en marcha

actividades que permitan disminuir o tratar dichos desordenes.
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Titulo: Desdrdenes musculoesqueléticos asociados al riesgo biomecéanico, en personal de

servicios generales de la Sede San Juan de Pasto
Autor: Briyith Carlosama, Natalia Pazmifio y Karol Ruiz
Afio: 2015
Universidad: Universidad Cooperativa de Colombia

Resumen: En esta investigacion se planted como propdsito indagar y describir cuéles son los
DME asociados al riesgo biomecéanico en el cargo de servicios generales de la institucion en
estudio. Las autoras llevaron a cabo su investigacion a través de un enfoque empirico-analitico

para lograr determinar la cantidad exacta de personas en el cargo que presentan dichos DME.

En el estudio se encontrd una prevalencia alta de sintomatologia musculoesquelética en
segmentos como la regién dorsal, mufieca, mano y columna lumbar, causados por factores de
riesgo como levantamiento manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas y
prolongadas.

Un dato importante que brinda la investigacion es que todas las personas evaluadas
presentaron algun nivel de sintomatologia osteomuscular asociada a DME, expresado de mayor
manera en el personal de género femenino y aduciendo que las actividades propias del cargo,
tales como barrer, trapear, desempolvar y limpiar, son las que en mayor medida les
desencadenaban el dolor.

Se resalta que, como una de las primeras investigaciones en el tema a nivel Colombia, se
obtuvieron resultados concluyentes que dieron lugar a una aproximacion y descripcion propia del

cargo de servicios generales y su correlacion directa con la aparicion de trastornos
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musculoesqueléticos, lo cual sirve como punto de partida para futuras investigaciones que
complementen los analisis y propendan por el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de la

calidad de vida de las personas que se desempefian en servicios generales.

Titulo: Caracterizacion de trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de dos empresas

de servicios en Bogota D.C, 2015
Autor: Diana C. Ortega R., Maria C. Rueda A. y Gilma Hernandez
Afo: 2015
Universidad: Universidad del Rosario

Resumen: Este estudio habla de la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y la
asociacion con factores sociodemograficos y habitos de vida para un universo de 1639

trabajadores, 696 de ellos en el cargo de servicios generales y 943 del area administrativa.

Las autoras basaron su estudio en el método de investigacion cuantitativa tipo descriptivo,
donde se tuvieron en cuenta las condiciones de vida y las caracteristicas sociodemograficas de
cada colaborador, obteniendo las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas al
igual que las medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas con el fin
de establecer la relacion entre los factores sociodemogréaficos con las variables.

Los resultados arrojaron una prevalencia de sintomas de dolor por segmentos corporales con

un 21.5% en cuello, bursa tenddén y ligamento con 10,5% para la poblacion administrativa y de
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17.5% en mano y mufieca derecha, bursa tendén y ligamento con 12.4% en poblacion de
servicios generales.

En conclusidn, los resultados mostraron que la poblacién de servicios tiende a sufrir
enfermedades o molestias de mufieca y manos causados por movimientos repetitivos y la
poblacidon administrativa se ve afectada por dolores de cuello y cabeza por posturas mantenidas

durante periodos prolongados.

Titulo: Caracterizacion e Identificacion de Riesgos Ergondmicos en Trabajadores del Area de

Servicios Generales de la Universidad ECCI
Autor: Christian D. Tacha T., Aura C. Villalobos y Emerson BermUdez L.
Afo: 2017
Universidad: Universidad ECCI

Resumen: Esta investigacion trata acerca de la identificacion de los riesgos ergonémicos a
los que los trabajadores del area anteriormente mencionada en el titulo se ven expuestos,
contando con un diagnostico inicial y la implementacién de varias metodologias que les

permitird formalizar una matriz de riesgo ergonémico en dicha universidad.

Este documento investigativo con enfoque descriptivo tiene otro fin muy importante que es
observar el estado del conocimiento que tienen los empleados del area de servicios generales en
cuanto al riesgo ergondémico. Para dicha investigacion se tuvieron en cuenta distintas
metodologias, que les permitio llegar a identificar los riesgos, sus causas, su impacto y la

reevaluacion con fines de fortalecer y controlar los riesgos.
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La investigacion, desde un punto de vista critico, carece de un plan de intervencion, puesto
que concluyen con la identificacion del impacto y no generan o proponen cémo intervenir los

riesgos ergonomicos identificados.

Titulo: Sintomas musculoesqueléticos en el personal de servicios generales de la Clinica

Bonnadona Prevenir del distrito de Barranquilla.
Autor: Betty Queruz F., Luz Mufioz L., Katia Torres R. y Moénica Arrazola D.
Afio: 2018
Universidad: Universidad Libre Barranquilla

Resumen: abordan su investigacion con un enfoque descriptivo transversal y teniendo como
objetivo identificar los sintomas musculoesqueléticos en 50 personas que hacen parte del area de
servicios generales de la clinica por medio de un Cuestionario Nordico de Kuorinka que permite

registrar sintomas musculoesqueléticos.

Se registraron los mas comunes en el personal: dolor de espalda baja, (88%), nuca/cuello
(44%), tobillo/pie (24%), muslo/rodilla/pierna (22%), muiieca (20%) y espalda alta (14%); de la
totalidad de la poblacién que se realizé la encuesta el 94% manifest6 alguna dolencia
musculoesquelética en méas de dos regiones anatémicas.

Con relacion al origen del dolor manifestaron que se aumentd respecto a las actividades,
funciones o labores de su cargo y de la misma forma se disminuye con reposo o cese de la
actividad. Los autores proponen como medida de control, realizar seguimiento a través de un

programa de vigilancia epidemioldgica.
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Titulo: Desordenes Musculo Esqueléticos a Nivel de Fatiga Asociados al Riesgo
Biomecanico, en trabajadores del area de servicios generales de la Clinica Santa Sofia del

Pacifico de Buenaventura

Autor: Catherine Torres M. y Juan Alejandro Romero R.

Afo: 2019

Universidad: Universidad Cat6lica de Manizales

Resumen: Los estudiantes analizaron una muestra de 37 trabajadores del &rea de servicios
generales de la clinica con el fin de tomar decisiones que mejoren sus condiciones de salud.
Disefiaron y procedieron a aplicar una herramienta de investigacion que reunio los datos méas
relevantes para la ejecucién de los objetivos propuestos, donde se logré reconocer y clasificar los
sintomas de fatiga, puesto que se dio uso del cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de H.

Y oshitake.

Se concluy6 que la fatiga y las condiciones socioeconémicas son factores que influyen en el
deterioro de las condiciones laborales, propiciando la aparicién de dolencias y/o enfermedades
laborales que podrian llegar a afectar la productividad de la empresa y las funciones de su cargo.

Objetivamente, cabe destacar que la investigacion carece de recomendaciones o sugerencias
para reforzar la intervencion con enfoque preventivo y de vigilancia epidemioldgica con el fin de
prevenir los trastornos musculoesqueléticos del personal evaluado.

Mediante una exhaustiva consulta e investigacion documental en diferentes bases de datos,

repositorios universitarios y motores de busqueda, se lograron encontrar algunas investigaciones
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recientes en el tema de los DME, a nivel internacional, y su correlacion con el factor de riesgo
biomecanico en distintos puestos de trabajo; no fue sencillo encontrar la reciprocidad directa con
el cargo de servicios generales, pero se realizd una aproximacion en la busqueda para hallar

estudios que tuvieran un proposito similar al de la presente investigacion.

5.1.2. Internacionales.

Titulo: Evaluacién ergondmica aplicada al puesto de estibado en Aspen Labs.
Autor: Rosales J.

Afo: 2015

Universidad: Universidad Autdnoma de México

Resumen: Se realizd una investigacion donde sugirio la proposicion de medidas de seguridad
bajo un enfoque ergonémico, para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales en Aspen Labs., a través de la aplicacion de un diagnostico situacional que comprendio
desde listas de chequeo y entrevistas, hasta la aplicacion de distintas metodologias para la
evaluacion de carga postural, movimientos y esfuerzo, con el fin de desarrollar un programa
integral que desarrolle medidas de prevencion y control a los factores de riesgo identificados con

el estudio.

Se encontraron factores ergonomicos por posturas forzadas en miembros superiores y cuello,
causadas por movimientos por fuera de los angulos de confort de las articulaciones involucradas

en el desarrollo de la tarea de estibado. También se encontro que la manipulacion manual de
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cargas es un factor de riesgo alto en los trabajadores, lo cual afecta principalmente la espalda y,
ademas, se conjuga con agarres deficientes debido al tipo de elemento que deben trasladar.
Aunado a lo anterior, se encontraron factores de riesgo tales como ruido, jornada laboral
continua sin descansos, obstrucciones para el desarrollo del estibado y transporte de materiales y
carga mental elevada por tareas repetitivas y la ausencia de descansos laborales. En total, Rosales
concluye haber encontrado 13 factores de riesgo ergondmicos asociados a la ejecucion de las
tareas del cargo de estibado en Aspen Labs, y ofrece un plan de accion bien fundamentado bajo
un enfoque preventivo, a través de controles de ingenieria, medidas administrativas y controles
de sustitucion. Todo ello, conlleva a reconocer el gran aporte del autor a través de su
investigacion, la cual abarca una etapa diagnostica y una de intervencion, a partir de analisis
cimentados bajo metodologias de alcance internacional enfocadas de manera adecuada en el

puesto de trabajo evaluado.

Titulo: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital Basico Civil de

Borbon.

Autor: Acosta G.

Afio: 2017

Universidad: Pontificia Universidad Catélica de Ecuador

Resumen: Basa su investigacion en un enfoque descriptivo, cualitativo, cuantitativo y
transversal, mediante la aplicacion de una guia de observacion aplicada por areas y un

cuestionario de 13 preguntas realizado a 20 profesionales. La investigacion tuvo como proposito
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identificar los riesgos ergonomicos a los que el personal de enfermeria del Hospital de Borbdn se

encuentra expuesto durante el desarrollo de sus funciones.

La investigacion arrojé como resultado que el personal de sexo femenino y aquellos quienes
trabajan en areas de hospitalizacion fueron los méas expuestos a riesgos ergondémicos. Se
determiné que las actividades que mas les ocasionan dolencias y malestares son la curacion de
heridas y administracion de medicamentos, y la limpieza y desinfeccion, reportes de enfermeria
y toma de signos vitales. Como factores de riesgo con resultados més altos se encontraron las
posturas forzadas durante la manipulacién de cargas, el manejo de maquinaria y equipo,
sobrecarga laboral, adopcién de malas posturas durante el descanso y factores ambientales
deficientes como iluminacion, temperatura y ventilacion. Finalmente, Acosta concluyé que las
dolencias mayormente reportadas a causa de los factores de riesgo evaluados son mialgias por
esfuerzo y estrés.

La revision del estudio permiti6 evidenciar su complejidad debido a la subjetividad del
método evaluativo a través de encuestas y guias de observacion; esto a su vez podria verse como
una debilidad dado que actualmente se tienen metodologias evaluativas que pueden brindar una
aproximacion a resultados mas veraces y concluyentes, al igual que ofrecen las pautas para el
desarrollo de planes de accion mas elaborados y efectivos al momento de la aplicacion y

correccion de hallazgos.

Titulo: Evaluacién del riesgo ergondmico en el personal de docentes de una universidad
educativa de tercer nivel de la modalidad abierta y a distancia en la ciudad de Quito y

planteamiento de una propuesta de control para mitigar enfermedades de origen osteomuscular
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Autor: Garcia E.

Afo: 2017

Universidad: Universidad Internacional SEK de Ecuador

Resumen: realiz6 su estudio enfocado al alcance y propdsito de evaluar el riesgo ergonémico
por posturas forzadas en el cargo de docente de la Universidad Internacional SEK en Quito,
Ecuador, y analizar su influencia en la aparicién de enfermedades osteomusculares, asi como

proponer medidas de control.

La investigacion se realizé bajo un enfoque descriptivo a traves de la observacion del puesto
de trabajo para toma de datos y asi desarrollar el andlisis a través de la metodologia REBA para
evaluacion de carga postural. Los resultados sugieren que el personal docente aqueja molestias
osteomusculares especialmente en el cuello y zona lumbar debido al disefio de sus estaciones de
trabajo, mientras que en el segmento de codos y antebrazos es en donde se reporté menor
cantidad de dolencias.

Ademas de controles administrativos como el fortalecimiento de las pausas activas y
estiramiento muscular, Garcia propuso reingenieria de las estaciones de trabajo para adaptar el
escritorio o mobiliario de cada docente segln sus caracteristicas antropomeétricas, esto con el fin
de prevenir la aparicion de nuevos trastornos musculoesqueléticos.

Desde un punto de vista critico, la investigacion carece de profundidad ya que la evaluacién
de carga postural se realiza solamente para las labores de digitacion y uso de equipos de
cdmputo, a sabiendas que un docente realiza diversas actividades, dentro de las cuales se pueden

mencionar escribir en tablero, dar catedra para sus clases y revision documental.
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5.2. Marco teorico

5.2.1. Desordenes musculoesqueléticos.
La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2019) describe los DME como la principal causa
de discapacidad y tan solo el dolor lumbar como la causa mas frecuente de discapacidad en el
mundo. Aduce que ocurren en cualquier etapa de la vida y entre una de cada tres y una de cada

cinco personas sufren algun tipo de afeccidén osteomuscular o articular dolorosa e incapacitante.

Por otro lado, el Instituto Estadounidense para la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH
(2012) define un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo como: “una lesion de
los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava
por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos” (pag. 1). Apunta que se pueden
presentar sintomas como dolores, rigidez muscular o articular, hinchazon y enrojecimiento,

adormecimiento y cosquilleo.

En este sentido, los desordenes musculoesqueléticos tienden a limitar de gran forma la
movilidad y destreza de las personas, afectando su participacion en el entorno sociolaboral, a la
vez que obligan a jubilaciones anticipadas, reducen la riqueza acumulada y, “representan la

proporcion mas elevada de afecciones dolorosas persistentes distintas del cancer” (OMS, 2019).

Gran parte de los casos de personas que presentan desordenes musculoesqueléticos, se deben
a su trayectoria laboral y el tipo de tareas propias del cargo. Es alli donde la Agencia Europea

para la Seguridad y Salud en el Trabajo EU-OSHA (s.f.) afirma:
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las dolencias de origen laboral mas
habituales. (...). Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente a la
espalda, el cuello, los hombros y las extremidades —tanto superiores como inferiores—y
se incluye en ellos cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los
problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades méas
graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento médico. En los casos cronicos
estos trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada siga

trabajando. (pag. 1)

Como lo indica la Clasificacion Internacional de Enfermedades, los DME abarcan més de 150
diagnosticos que afectan huesos, articulaciones, musculos, ligamentos y tendones. Estos
trastornos del sistema locomotor pueden producirse por pequefios traumatismos o contusiones
con consecuencias que pueden variar su nivel de complejidad, tales como fracturas, fisuras,
esguinces, distensiones musculares, torceduras o enfermedades cronicas que suelen producir
dolor, asi como restriccion al realizar cualquier tipo de movimiento, ocasionando reduccion de la
capacidad motora y mental, que impide o restringe la ejecucion de las diversas actividades de la

vida diaria que conlleva el &mbito intra y extralaboral (2019).

De acuerdo con la OMS (2019), los DME tienen consecuencias socioeconémicas
significativas tanto para los trabajadores como para las empresas, las administradoras de riesgos
y las entidades prestadoras de servicios de salud. Procedimientos de cirugia ortopédica, consultas
por distintas especialidades, realizacion de paraclinicos y suministro de medicamentos, generan

gastos muy elevados, sin mencionar que, en un pais como Colombia, los tramites administrativos
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para remisiones y autorizaciones de procedimientos y 6rdenes médicas representan una larga

espera.

5.2.2. Factores de riesgo biomecéanico asociados a los DME.

Los factores de riesgo laborales se pueden considerar como “las condiciones de trabajo que
incrementan la probabilidad de que se produzcan dafios derivados del mismo” (Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud ISTAS, 2015, pag. 5). Por otro lado, al centrarse un poco mas en la
temaética principal de la investigacion, se encuentran los factores de riesgo ergonémico, los cuales
son definidos por el ISTAS (2015) como “condiciones del trabajo que determinan las exigencias
fisicas y mentales que la tarea impone al trabajador, y que incrementan la probabilidad de que se

produzca un dafio” (pag. 5).

En un alto porcentaje de los casos, los DME se encuentran relacionados con el trabajo y se
van desarrollando con el pasar del tiempo. Normalmente estos trastornos surgen a raiz de la
combinacion de varios factores de riesgo que aumenten la carga fisica como lo son los
movimientos repetitivos, las posturas forzadas o prolongadas en el trabajo, la aplicacién de
fuerzas y la manipulacién manual de cargas (AJE Madrid Jovenes Empresarios, 2013).

Como se cita en la GATI-DME emitida por el Ministerio de la Proteccion Social [MPS]
(2006), la carga fisica de trabajo es definida por la Fundacion MAPFRE (1998) como:

El conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la
jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el
dinamico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de

cargas. (pag. 43).
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Otro acercamiento al concepto de carga fisica lo brinda Villar (s.f.) al afirmar que el cuerpo
humano, en entornos laborales y extralaborales, tiene tres tipos de demandas fisicas relacionadas
con la movilidad corporal, el transporte 0 movimiento de otros objetos y la adopcion de posturas
corporales.

Villa (s.f.) afirma que:
Para responder a estas demandas, nuestro cuerpo pone en marcha complejos mecanismos
que finalizan en la contraccién muscular, la cual permite que realicemos la actividad o
ejercicio demandados. Estos mecanismos tienen lugar en muy diversos drganos: sistema
nervioso, pulmones, corazon, vasos sanguineos y en los musculos. (...) A la respuesta que se
produce en el organismo la denominamos carga fisica del trabajo y depende de la capacidad
fisica de cada persona. (pag. 2).

Aunqgue las demandas sean idénticas, va a depender en sobremanera de las condiciones de
cada individuo para medir el nivel de carga fisica derivada de la ejecucion de una tarea o labor,
lo cual lo convierte en un aspecto clave para la evaluacion de riesgos y la definicion de planes de
accion.

Como se cita en la GATI-DME emitida por el MPS (2006). La postura es definida por
Keyserling (1999). como “la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio” (pag. 43).
Cuenta con la clasificacion descrita a continuacion:

e Posturas prolongadas: se refiere a posturas adoptadas por mas del 75% de la jornada

laboral. En Colombia, bajo una perspectiva de jornada laboral completa, se considera

postura prolongada cuando supera seis horas en la misma posicion.
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e Posturas mantenidas: se refiere a la adopcion de posturas biomecanicamente correctas por
dos 0 més horas continuas sin la posibilidad de realizar cambios de posicion. Cuando la
postura es biomecanicamente incorrecta, se considera como mantenida al sostenerla o
permanecer en ella por 20 minutos 0 més.

e Posturas forzadas: una postura se considera forzada cuando se adoptan posiciones por
fuera de los angulos de confort articular en los distintos segmentos corporales.

Son también posturas forzadas aquellas posiciones adoptadas por un individuo “donde
una o varias regiones anatomicas dejan de estar en posicion natural para pasar a una
posicidn que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en distintas partes
de su cuerpo” (AJE Madrid Jovenes Empresarios, 2013).

e Posturas antigravitacionales: son todas aquellas posiciones del cuerpo o de segmentos
corporales en contra de la gravedad.

La adopcidn de posturas de trabajo inapropiadas puede darse en la ejecucion de distintas
tareas que requieren que el trabajador sitle segmentos corporales en angulos articulares muy
amplios, lo que genera una gran tension en las estructuras musculoesqueléticas y articulares
(Villar, s.t.).

Segun Villar (s.f.), en varias investigaciones se ha encontrado que las malas posturas son
factores importantes en el desarrollo de DME, dentro de las cuales se destacan aquellas que
sobrecargan musculos o tendones por la amplitud del angulo de movilidad articular formado, las

que sobrecargan las articulaciones por asimetria, y aquellas que son estaticas.
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Ahora bien, al revisar el concepto de aplicacion de fuerzas, este se puede caracterizar como
la tension de los musculos producto del esfuerzo requerido para lograr el desempefio de una
funcidn o tarea (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

La GATI-DME es enfatica en que existen nivel de riesgo derivado de la aplicacion de fuerzas
cuando se supera la capacidad del individuo, cuando se realizan esfuerzos en carga estética,
cuando se realiza esfuerzo repetidamente y cuando los tiempos de descanso no son suficientes.

La fuerza ejercida en la ejecucion de una labor o tarea es otro factor que, con base en la
evidencia cientifica, puede estar asociado a los DME, en tanto que:

La fuerza que se requiere para realizar algunas actividades es un factor critico que
contribuye al desarrollo de DME. Una fuerza que impligue una contraccion muscular
importante puede acompafiarse de una disminucion en la circulacion sanguinea a la zona, lo
que origina la fatiga muscular. Si la exposicion es prolongada puede ser causa de trastornos.
(Villar, s.f., pag. 16).

Toda actividad laboral tiene como esencia el movimiento que es definido por la OMS (2007)
como el “desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio” (pag. 43).
Por otro lado, como se cita en la GATI-DME, Silverstein y col (1987) afirman que “el
movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1
minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos” (pag.
44).

La repetitividad de los movimientos se considera como un factor relacionado con los DME

ya gque, como menciona Villar (s.f.):
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Cuanto mas repetitiva sea la tarea, mas rapidas y frecuentes seran las contracciones
musculares, exigiendo de esta manera un mayor esfuerzo al musculo y, consecuentemente,
un mayor tiempo de recuperacion, aumentando la fatiga e impidiendo un riego sanguineo
adecuado. De esta manera las tareas con altos niveles de repeticion pueden convertirse en
fuentes de TME aun cuando la fuerza requerida sea minima y normalmente segura. (pag.
17).

De manera transversal a los diferentes factores de riesgo mencionados, se debe hablar sobre
los tiempos de recuperacidon en la actividad laboral debido a que estan directamente relacionados
con la magnitud y la vulnerabilidad ante los DME. Por una parte, “los musculos sujetos a trabajo
estatico requieren 12 veces el tiempo de la contraccidn para recobrarse completamente de la
fatiga” (Villar, s.f., p4g. 17). De otro lado, “en ausencia de suficiente tiempo para recobrarse, un
trabajo estatico prolongado y excesivo podria debilitar las inserciones, ligamentos y tendones.
Por el contrario, los masculos envueltos en trabajos dindmicos son mas resistentes a la fatiga asi
como a las posibles lesiones” (Villar, s.f., pag. 17).

Si ademas de los factores biomecanicos anteriormente mencionados se le suma la exposicion
a factores psicosociales intra y extralaborales, a condiciones ambientales desfavorables (llamense
temperatura, humedad, ruido o iluminacion), a caracteristicas deficientes en el entorno de trabajo
tales como el orden y limpieza, el espacio de trabajo o los medios y herramientas, asi como las
variables o factores de cada individuo dentro de los que se encuentran el sexo, la edad, la talla,
experiencia profesional, nivel de formacion, entre otros, pues claramente el nivel de riesgo

ergondémico global asociado al trabajo, se vera potenciado considerablemente (ISTAS, 2015).



33

Los factores de riesgo organizacionales y psicosociales, especialmente cuando se combinan y
correlacionan con la carga fisica, generalmente producen estrés, ansiedad, fatiga u otras
reacciones desfavorables en el estado animico del trabajador, de alli surge inestabilidad fisica y
cognitiva que aumenta el riesgo de padecer DME. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, s.f.).

De igual forma, las bajas temperaturas “perjudican el trabajo del musculo y disminuyen la
destreza de la mano, haciendo que aumente la fuerza con que se agarran los objetos” (Villar, s.f.,
pag. 17). Es asi como distintos factores de riesgo se ven involucrados en la aparicion y desarrollo
de DME en la poblacidn trabajadora, ya que incrementan el nivel de riesgo biomecanico y

vuelven vulnerable al individuo.

5.2.3. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE).

Eje fundamental de la presente investigacion que se define como una “recoleccion sistematica
y permanente de datos esenciales de salud, su analisis y su interpretacion para la planeacion,
implementacion y evaluacion de estrategias de prevencion” (Sura ARL, 2021, pag. 5).

Otra definicion se obtiene de Colmena ARL (2010), donde, segun Rivera, 1996a., 3. “la
Vigilancia Epidemiolégica hace referencia a un proceso logico y préactico de evaluacion
permanente sobre la situacién de salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacion
para tomar decisiones de intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los
riesgos de enfermar o morir” (pag. 7).

Por otro lado, un SVE tiene como proposito “minimizar los efectos negativos de los agentes de riesgo

en las personas que por razones de su ocupacion se ven expuestas a la probabilidad de enfermar o moriry
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contribuir al desarrollo de mejores condiciones de salud en la empresa, de la comunidad a la que
pertenece, sus familias y al sistema general de seguridad social del pais” (Colmena ARL, 2010, pag. 5).

La vigilancia epidemioldgica es un componente de los programas de prevencion y control, y
abarca por lo tanto todas las actividades necesarias para el planteamiento de controles eficaces.

Sus funciones segun (Fossaert, Llopis, & Tigre, 1974). son:

1. Reunir toda la informacion necesaria y actualizada.

2. Procesar, analizar e interpretar los datos.

3. Hacer las recomendaciones pertinentes que deriven de las funciones anteriores para

realizar las acciones de control inmediato o a mas largo plazo.

4. En determinadas circunstancias y en funcion de las estructuras existentes y del grado

de su desarrollo, la vigilancia podra incluir funciones ejecutivas de decision y control.

(pég. 514).

Las actividades de la vigilancia epidemioldgica se agrupan segun las funciones anteriores de
la siguiente manera: Recoleccion de informacion actualizada; Procesamiento, andlisis e
interpretacion; Recomendaciones e informes; Acciones de control. (Fossaert, Llopis, & Tigre,

1974).

Bajo la premisa del ciclo PHVA, los SVE enfocados en la prevencién y control de DME
deben tener en cuenta, en la etapa del Planear, la interaccion dinamica entre los factores
individuales (peso, género, edad, habitos, antecedentes de salud, etc.), los factores ocupacionales

por carga fisica (fuerza, vibracion, postura, movimiento), los factores psicosociales (estrés,



condiciones de la tarea, organizacion temporal, relaciones interpersonales, entre otros) y los

factores ambientales y del disefio del puesto de trabajo. (Sura ARL, 2021).

llustracion 1. Factores de riesgo - DME

Factores de riesgo - DME

[ Individuales

Ocupacionales

Psicolaborales ]
(carga fisica)

organizacionales

Ambientales y disefio del puesto de trabajo ‘

“Riesgo residual”

ARP SURA

Fuente: Sura, (2021)
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En la etapa del Hacer, se debe definir y ejecutar un cronograma de intervencién para prevenir

y controlar el riesgo. Es aqui donde se desarrollan los mecanismos de intervencion o controles

(de eliminacién, de sustitucion, de ingenieria, administrativos o en el individuo). (Sura ARL,

2021).

La etapa del Verificar se centra basicamente en la evaluacion de efectividad de los controles

junto con el analisis e interpretacion del resultado de los indicadores de medicion y las metas

establecidas para el SVE. Un mecanismo bastante efectivo para la verificacion son las auditorias

y las revisiones por la gerencia que permiten evaluar el nivel de cumplimiento y cobertura de las
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actividades programadas, los resultados obtenidos con la intervencién, el impacto de los

controles sobre el nivel del riesgo y la actualizacion de los indicadores. (Sura ARL, 2021).

La etapa anterior conlleva a la toma de decisiones, que se presenta en el Actuar, donde se
pueden presentar diferentes alternativas tales como redefinir las prioridades, ajustes a los
procesos, mantenimientos a las estrategias, definicion del plan del siguiente periodo junto con las

acciones correctivas o de mejora a las que haya lugar. (Sura ARL, 2021).

lustracion 2. SVE segun ciclo PHVA

Resumiendo

Revisar proceso por la gerencia
continuar con la mejora continua

Verificar, evaluar y ajustar

Realizar plan de accién
(seguridad, higiene y medicina)

3 Definir recursos y responsables

2 Definir objetivos, indicadores y plan de accion

Definir compromiso de salud ocupacional y evaluar los riesgos

ARP SURA

Fuente: Sura, (2021)

5.2.4. Guias para la Atencion en Salud Ocupacional basadas en la evidencia (GATISO).

A través de la Resolucién 2844 de 2007, el Ministerio de la Proteccién Social [MPS] adopta
las Guias para la Atencién en Salud Ocupacional basadas en la Evidencia [GATISO] e indica su
uso obligatorio, las cuales establecen los lineamientos y recomendaciones para un manejo
integral que incluye la promocion, prevencion, realizaciéon de una linea base o diagnostico y la

formulacién de un tratamiento y rehabilitacion de los trabajadores que se encuentren en riesgo de
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sufrir o afectados por enfermedades laborales. Estas guias acttan directamente en el individuo, el
medio y la fuente, al promover acciones de mejora para la salud del individuo, el ambiente de

trabajo y las herramientas necesarias para el desarrollo de sus funciones. MPS (2007).

Las GATISO estén destinadas para los Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo asi
como para los profesionales de la salud y areas a fines, puesto que permiten gestionar, intervenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades o patologias causadas por el riesgo biomecéanico,
al mismo tiempo que ofrecen medidas, recomendaciones y algunas directrices para optimizar la
vigilancia epidemioldgica de la organizaciéon (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Con relacion al riesgo biomecénico, se cuenta especificamente con la Guia de Atencion
Integral basada en la Evidencia para desérdenes musculoesqueléticos relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores, también conocida como la GATI-DME. Esta
guia tiene como objetivo brindar las recomendaciones necesarias para la prevencion, deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades como el Sindrome del Tunel Carpiano
(STC), la Epicondilitis y la Enfermedad de De Quervain, que son causadas o se encuentran
relacionadas con movimientos repetitivos de los miembros superiores y otros factores que
pueden estar presentes en el desarrollo de las funciones de los trabajadores. Dichas patologias las
define la GATI-DME de la siguiente manera:

e Sindrome de Tunel Carpiano (STC): es la neuropatia por compresion del nervio mediano

a través del tunel carpiano. Codigo CIE-10 G56.0.

e Enfermedad de De Quervain: es la tenosinovitis estenosante del primer compartimiento

dorsal de la mufieca. EIl primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor

Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB). Codigo CIE-10 M65.4.
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e Epicondilitis lateral: corresponde a una lesion tendino periostica de la insercion del
tenddn comun de los masculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor
comun de los dedos (ECD). Cédigo CIE-10 M77.1.

e Epicondilitis medial: se ubica en el epicondilo medio de los tendones correspondiente a
los musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de insercion en la
cara interna distal del himero. Cadigo CIE-10 M77.0.

Los DME relacionados con el trabajo son comunes y frecuentemente discapacitantes pero se
pueden prevenir; comprenden enfermedades de los muasculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones neurovasculares y articulaciones.

De esta manera, en la Guia se define como poblacion objeto “aquella poblacion trabajadora
afiliada o no al SSSI y quien, en virtud de la actividad desempefiada, puede encontrarse en riesgo
de desarrollar el STC, enfermedad de Quervain y Epicondilitis” (Ministerio de la Proteccion
Social, 2007, pag. 32). Lo anterior, a fin de cumplir con el principal objetivo de emitir

recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral de las patologias en mencion.

5.2.5.Sindrome de tunel carpiano.

Segun la GATI- DME se define el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) como la compresién
del nervio mediano a su paso a través del tanel del carpo, que se caracteriza por dolor,
parestesias y entumecimiento en la distribucion de dicho nervio. Generalmente cuando se
presenta el STC hay una presion tisular dentro del compartimiento de la extremidad de 30 mm

Hg, cuando normalmente debe ser entre 7 y 8 mm Hg (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).
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Este sindrome puede presentar deterioro, atrofia y debilidad en la articulacién segln el tiempo
en que se detecte puesto que, a medida que se ejecutan movimientos repetitivos se desarrolla el
volumen de la estructura interna del tinel o que se reduzca del tamafio de la funda exterior. El
origen o etiologia del STC es multifactorial y los factores que influyen en su patogénesis se

pueden dividir en dos conjuntos segun su origen:

Anatdmicos:

Por disminucion del tamafio del tunel: Por anormalidades 6seas ligamentarias del carpo,

incluyendo entidades inflamatorias como la artritis.

Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes, neurinoma,
lipoma, mieloma, hipertrofia sinovial, mala consolidacion de fracturas o excesivo callo
0seo, tofos gotosos, amiloidosis, hematomas (secundarios a trauma o hemofilia o

anticoagulacion).

Fisioldgicos:

Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo, exposicion a solventes.

Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

Alteraciones del balance de liquidos: embarazo, eclampsia, mixedema, hemodialisis

cronica, estado del suefio (por estasis venosa), enfermedad de Raynaud, obesidad.

Posicion y uso de la mufieca. Labores manuales que impliquen repetitividad, fuerza,
estrés mecanico, posturas inadecuadas, vibracion o temperaturas extremas e

inmovilizacion de la mufieca en posicion no neutra (como en el caso de fractura).
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(Ministerio de la Proteccidn Social, 2007, pags. 40, 41).

Segun la Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de DME, el
STC se presenta principalmente en empresas de manufacturas y servicio (21%), en los
operadores y fabricadores (39%) y en técnicos, vendedores y personal de soporte administrativo
(30%). La mayor parte de casos fueron atribuidos a tareas que requieren movimientos repetitivos

(Gutierrez, 2008).

La evidencia sugiere que factores ocupacionales tales como el uso de fuerza en manos,
repetitividad de movimientos y la vibracion, son factores predisponentes que, cuando ocurren
como resultado de exposicidn ocupacional, se puede relacionar el STC con el trabajo (Ministerio

de la Proteccion Social, 2007).

5.2.6. Trastornos que se presentan en los miembros inferiores.

En las Guias para la Atencién en Salud Ocupacional basadas en la evidencia (GATISO)
emitidas en el afio 2007, los desordenes musculoesqueléticos descritos se centran o abordan las
lesiones de los miembros superiores, hombros y columna, que son los problemas ocupacionales
mas comunes, prestando menor atencién a la epidemiologia de los trastornos que se presentan en
los miembros inferiores. (Perez & Montoya, 2011).

Como indican los autores Pérez y Montoya (2011) “el sistema musculo esquelético de las
extremidades esta conformado por segmentos, tales como el segmento de cadera-muslo, rodilla-
piernay el tobillo-pie” (pag. 11). donde la mayoria de las articulaciones son sinoviales, en otros

términos, que tienen grandes arcos de movimiento.
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De acuerdo con la investigacion de Alonso Sanchez (2007) titulada La Genesis de los TME,
se menciona que las patologias y DME que se presentan en miembros inferiores especificamente
en la cadera, muslos y glateos, rodillas, pierna, tobillo y pie, provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo, son:

e Articulares, periarticulares y 0seas, bursitis glatea, retrocalcanea y apoéfisis espinosa,

muscular, maleolar externa y sinoviales o tejidos de la zona de apoyo de la rodilla.

e Sindrome de compresion del ciatico popliteo externo por compresion a nivel del cuello
del peroné.

e Lesion de menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion asociados, asi como
fisuras y roturas completas.

e Otras lesiones en localizaciones no preferentes: Artritis, artrosis, afectacion vascular,
contracturas, dislocacion, fractura, luxacion, mialgia, paralisis del nervio ciatico popliteo
externo y varices.

Los miembros inferiores tienen como principal funcion “soportar el peso de la parte superior
del cuerpo (esqueleto axial) y realizar actividades dinamicas, como el trasporte de todo el
cuerpo.” (Perez & Montoya, 2011, pag. 11).

El Bureau of Labor Statics — BLS en el afio 2005 indica cual es la frecuencia absoluta y la
incidencia de los desérdenes musculo esqueléticos asociados al trabajo segun el segmento
corporal. Se describen las piernas y rodillas son los segmentos méas afectados en los trabajadores
consultados (25% con 22.700 casos reportados y 21% de incidencia con 19.700 casos

reportados), siguiendo en orden descendente los tobillos y caderas. (Perez & Montoya, 2011).



42

Entre los trastornos de miembros inferiores se presenta la Enfermedad Venosa Cronica EVC
que, de acuerdo con la investigacion de Cellia A. Lebeuf, que aborda los Factores de Riesgo de
Enfermedad Venosa Crdonica en Miembros Inferiores, sefiala que “las enfermedades venosas
cronicas son altamente prevalentes en la poblacion.” (Lebeuf, 2017, pag. 18). Es decir que en
Colombia se posee una alta tendencia a sufrir de una enfermedad vascular puesto que la cultura
laboral, el sedentarismo y otros factores de riesgo influyen en su desarrollo.

Segun F. Lorenzo, (2001) “Las enfermedades venosas no permiten un drenaje correcto de las
venas de los miembros inferiores, afectando entre el 30 y 60 % de la poblacion de los paises
desarrollados aumentando con la edad. (Lebeuf, 2017, pag. 18).

De acuerdo con lo postulado por Lebeuf (2017), entre las enfermedades venosas que limitan
el retorno venoso se encuentran las siguientes:

e Las varices: se definen como venas cuya pared esta dafiada, haciendo que estas se
vuelvan dilatadas y tortuosas, presentan incontinencia valvular. La mayoria de las
varices son primarias.

e El sindrome post trombdtico proviene de una trombosis venosa mal o
insuficientemente tratada. Genera una destruccién valvular, es fuente de reflujo con o
sin obstruccion residual.

e Lainsuficiencia venosa funcional es un fallo del retorno venoso sin la presencia de
venas morfologicamente patologicas. Frecuentemente se encuentra en sujetos de
mayor edad.

(Lebeuf, 2017, pag. 19).
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En los factores de riesgo fisico relacionado con desordenes musculoesqueléticos en
miembros inferiores, influyen los factores genéticos y hereditarios, edad, genero (embarazos,
ingesta hormonal), obesidad, estatura, uso de prendas que ejerzan compresion en piernas y

abdomen y el sedentarismo (Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular, 2009).

5.2.7. Metodologias de evaluacion para riesgo biomecénico.
La evaluacidn ergondmica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en los puestos
evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los trabajadores que los ocupan, de

problemas de salud de tipo disergonémico. (Diego-Mas, 2015).

Existen multiples metodologias que miden el riesgo ergondmico como fuerza, repetitividad,
carga postural, manejo de cargas, puestos de oficina evaluacion global, ambiente térmico, ente
otras. Cada una de ellas permitiendo evidenciar si la actividad que se realiza o ejecuta por el

colaborador se realiza de forma adecuada o no. Estas metodologias son:

e Fuerzas — EN1005-3.

e Biomecénica: Bio — Mec.

e Repetitividad: OCRA CheckList y Método JSI.

e Carga postural: Método RULA, Método REBA, Método OWAS Y Método EPR.

e Manejo de cargas: Ecuacion de NIOSH, Método GINSHT, Tablas de SNOOK y
CIRIELLO.

e Posturas de oficina: Método ROSA.

e Evaluacién Global: Check list, Método LEST.
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e Ambiente térmico: Método FANGER.

5.2.8. Metodologia REBA.
El método de evaluacion REBA estudia “el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por
los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las

piernas.”. (Diego-Mas, 2015, pag. 1).

Esta metodologia “Ademaés de la postura en si misma, se valoran otros aspectos influyentes
en la carga fisica como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular desarrollada por el trabajador”. (Diego-Mas, 2015, pag. 1).

REBA al ser un método basado en el analisis postural que involucren cambios inesperados en
la misma normalmente por la manipulacion de cargas “inestables o imprescindibles”.

La aplicacion de este método de evaluacion permite identificar el riesgo de sufrir una lesién
con relacién a su postura enfocado en el sistema 6seo y muscular indicando la prioridad de toma
de medidas correctivas. Este método evalla las posturas individuales a diferencia de otros
métodos gque evallan una secuencia de posturas.

Para la ejecucion de este método se deben “observar varios ciclos de trabajo y se
determinaran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se
pueden realizar evaluaciones a intervalos regulare.” (Diego-Mas, 2015, pég. 1). Es indispensable
tener en cuenta el tiempo que emplea el trabajador en ejecutar cada una de las posturas
observadas.

Adicionalmente “Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son

fundamentalmente angulares.” (Diego-Mas, 2015, pag. 1). Es decir, los angulos que se forman
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con las partes del cuerpo, la cuales se pueden captar por medio de herramientas de medidas de
angulos o fotografias que logren captar las medidas angulares del cuerpo objeto de estudio.

En la REBA “El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a
mayor carga postural.” (Diego-Mas, 2015, pag. 1). Los lados derecha e izquierda deben ser
evaluados por separado. Si el experto no esta seguro de que segmento postural pose mayor carga
postural, es necesario realizar el estudio de ambos lados del cuerpo.

Esta dividida en dos grupos, el grupo A integra el brazo, antebrazo y mufieca; el grupo B
involucra el tronco, cuello y piernas. La puntuacién obtenida de cada grupo se consigue por
medio de la consulta de la tabla correspondiente que arroja un valor en especifico.

Para la asignacion de los puntajes de los miembros es “la medicion de los angulos que
forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina para cada miembro la
forma de medicion del angulo.” (Diego-Mas, 2015, pag. 1).

A continuacion, las puntuaciones de los dos grupos son alteradas en funcion de la actividad
muscular gue se esta ejecutando teniendo en cuenta la calidad de agarre y la fuerza ejercida en el
objeto empleado.

Finalmente se arroja un valor el cual es “proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de
la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicién de lesiones musculo
esqueléticas.” (Diego-Mas, 2015, pag. 1). Este método permite organizar los puntajes finales en
niveles que van enumeradas desde el nivel 0 siendo aceptable hasta el nivel 4 indicando cambios

urgentes en la actividad. Estos valores permiten persuadir al evaluador en cuanto a las medidas
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pertinentes por ejecutar, cuales son de caracter prioritario, cuales se pueden mantener y cuales se
deben modificar.

Una vez ya se conozcan las puntuaciones de cada uno de los grupos, se procede a calcular la
puntuacion global. Se debe utilizar una tabla para el grupo Ay otra para el grupo B.

Los valores para A se dividen en los segmentos analizados (piernas, tronco y cuello) dando
puntuacion de 1 a 4. Por ejemplo, para tomar la puntuacion del tronco oscila segun los angulos
de flexion medido por el eje de extension del tronco y la vertical donde: 1 es erguido, 2 flexion o
extension de -20° a 20°, 3 es a partir de extension +-20° y flexién entre 20° - 60°, y 4 cuando la
flexion sea + de 60°. (Diego-Mas, 2015, pag. 1). y asi con cada una de las partes del cuerpo que
integra el grupo.

Los valores para B se dividen en los segmentos analizados (brazos, antebrazos y mufiecas)
midiendo los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo asignando valores a cada parte
del cuerpo que oscila de 1 a 4 donde 1 Desde 20° de extension a 20° de flexién, 2 es Extensién
+20° o flexion +20° y -45°, 3 Flexion +45° y 90° y 4 Flexién +90°. (Diego-Mas, 2015, pag. 1). y

asi con cada una de las partes del cuerpo gue integra el grupo.

Una vez conocidas las puntuaciones globales de cada grupo “A continuacion se valoraran

las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de
agarre de objetos para modificar la puntuacion del Grupo B.” (Diego-Mas, 2015, pag. 1).

La puntuacion de carga o fuerza aplicada oscila de 0 a +1 donde: carga o fuerza menor es 0O si
la fuerza es menor de 5 kg., +1 donde la fuerza esta entre 5 0 10 kg. Y +2 donde la fuerza es

mayor de 10 kg. incrementa la puntuacion del grupo A.
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La calidad de agarre va de 0 a +3 donde: bueno es 0, regular es +1, malo +2 e inaceptable es
+3 incrementa la puntuacién del grupo B.

A partir de estas dos puntuaciones se obtiene una nueva puntuacion C que incrementa segun
el tipo de actividad muscular. “Los tres tipos de actividad considerados por el método no son

excluyentes y por tanto la Puntuacién Final podria ser superior a la Puntuacion C hasta en 3

unidades. (Diego-Mas, 2015, pag. 1).

A partir de estos puntajes se obtienen la puntuacion final, donde se ponen diferentes Niveles
de actuacidn segun el puesto. Donde le nivel de puntuacién es mayor cuando el trabajador esta
expuesto a un gran riesgo. “el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor
maximo, 15, indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato.” (Diego-Mas,
2015, pag. 1).

La clasificacién va de 5 niveles de actuacion donde la puntuacion oscila de 0 es una postura
aceptable y no necesita actuacion, 1 puede ser necesaria la actuacion, 2 es necesario la actuacion

3 es necesaria la actuacién cuanto antes y 4 es necesaria la actuacion de inmediato.

5.3. Marco legal
La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) ha tenido una evolucién trascendental con el
paso del tiempo en Colombia, ya que no fue sino hasta inicios del siglo XX donde conceptos
ligados a la proteccion del trabajador y a la prevencion de peligros y riesgos laborales empezaron
a tratarse en el pais.
Actualmente se cuenta con un robusto paquete legislativo en el tema, aplicado en los

diferentes sectores econdmicos a través de normas y documentos técnicos, circulares, acuerdos,
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resoluciones, decretos, leyes, entre otros que, especificamente para el tema objeto de estudio se

deben tener en cuenta los siguientes:

5.3.1. Leyes.

e Ley9de 1979, lacual en su titulo 3° dicta medidas sanitarias para el entorno laboral y las
actividades productivas; aqui nace el término Salud Ocupacional.

e Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

e Ley 776 de 2002. Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Ley 1562 de 2012. Por el cual se modifica el sistema general de riesgos laborales y se

dictan disposiciones en materia de salud ocupacional.

5.3.2. Cddigos.
e Cadigo Sustantivo del Trabajo, adoptado por el Decreto Ley 2663 de 1950. Brinda
medidas de proteccion y establece obligaciones en materia laboral tanto para trabajadores

como para empleadores.

5.3.3. Decretos.
e Decreto 586 de 1983. Se crea el Comité Nacional de Salud Ocupacional y se establecen

sus funciones para orientar y vigilar la medicina, higiene y seguridad en el trabajo.



49

Decreto 614 1984, emitido por la Presidencia de la Republica. El cual establece las bases
para la organizacion y administracion de la salud ocupacional en el pais.

Decreto 1295 de 1994. Por el cual se determina la organizacion y administracion del
sistema general de riesgos profesionales.

Decreto 472 de 2015. Se reglamentan los criterios de graduacion de las multas por
infraccion a las Normas de SST y Riesgos Laborales, se sefialan normas para la
aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa y
paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas

Decreto 1072 de 2015. Por el cual se expide el decreto Gnico reglamentario del sector
trabajo, que conglomera todos los lineamientos en materia de seguridad y salud en el

trabajo en Colombia.

5.3.4. Resoluciones.

Resolucion 2400 de 1979. Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 2013 de 1986. Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.
Resolucién 1016 de 1989. Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores.
Resolucién 1401 de 2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de accidentes e

incidentes de trabajo.
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Resolucidn 2346 de 2007. Por la cual se regula la practica de evaluaciones medicas
ocupacionales e historias clinicas.

Resolucion 2646 de 2008. Por la cual se establecen disposiciones, monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Resolucion 0312 de 2019. La cual define los estandares minimos del Sistema de Gestion

en Seguridad y Salud en el Trabajo

5.3.5. Circulares.
Circular unificada 004 de 2004. Tiene como objetivo unificar las instrucciones para la

vigilancia, control y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

5.3.6. Otros.

NTC 5693-1 de 2009: Ergonomia: Manipulacion manual parte 1. Levantamiento y
transporte manual de cargas.

NTC 5693-2 de 2009: Ergonomia: Manipulacién manual parte 2. empujar y halar

NTC 5693-3 de 2009: Ergonomia: Manipulacion manual parte 3. manipulacion de cargas
livianas a alta frecuencia.

NTC 5723 de 2009: Ergonomia. Evaluacion de posturas de trabajo estaticas.

NTC 3955 de 2014: Ergonomia, Definiciones y conceptos ergonémicos.
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6. Marco metodoldgico de la investigacion

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla mediante la metodologia descriptiva, donde su
objetivo principal es describir las causas y medir las variables por medio de la observacién del
desempefio de las funciones del cargo de Servicios Generales, permitiendo resaltar las
propiedades e influencia que tiene con el desarrollo de los DME y su sintomatologia en

numerales anteriormente mencionada.

6.2. Paradigma

El estudio realizado tiene un enfoque mixto ya que se toma como base literatura cientifica,
investigaciones documentales, estudios de caso, tesis universitarias, entre otras, que permiten
profundizar sobre el fendmeno a estudiar. De igual forma se usan herramientas y metodologias
para evaluar los puestos de trabajo de los colaboradores como pruebas de estudio ergonémico

con énfasis en biomecanico.

Entendiendo lo anterior el enfoque debe integrar caracteristicas tanto cualitativas
(investigacion documental) como cuantitativas ya que las metodologias de analisis de puestos de
trabajo “estan orientados a otorgar valores a los puestos de trabajo y a su clasificacién mediante
la valoracion relativa de los factores que los forman” (Rodriguez, pag. 18), es decir, se otorgan
una puntuacién numeérica de acuerdo a los angulos de las posturas ejercidas por el colaborador

objeto de estudio.
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6.3. Método de investigacion

Se aplica el método inductivo con base a las investigaciones documentales ya existentes, las
cuales son pertinentes y afines con el objeto de investigacion, ya que permiten generar los
conocimientos base necesarios para disefiar el SVE DME para los colaboradores que

desempefian el cargo de Servicios Generales de la organizacion objeto de estudio.

6.4, Fuentes de informacion
6.4.1. Fuentes primarias.
Hacen referencia a la informacion suministrada por Ultra Schall de Colombia, la cual integra
los procedimientos o soportes de actividades que se llevan a cabo y se realizan internamente en

la organizacion con el personal de Servicios Generales que tengan relacion con los DME.

6.4.2. Fuentes secundarias.
Las fuentes secundarias integran la normatividad pertinente, literatura cientifica,
investigaciones documentales, estudios de caso, tesis de universidades en espacial de laECCly
demas universidades nacionales e internacionales que permitan ser una fuente de informacion e

indagacién sobre los DME y los SVE.

6.5. Poblacion
La compafiia objeto de estudio cuenta con personal altamente calificado estructuralmente
dividido en dos areas: comercial con 9 colaboradores y el area administrativa con 6

colaboradores, para un total de 15.
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6.6. Muestra
Dentro de la poblacion escogida, la muestra son los colaboradores que se desempefian en el
cargo de Servicios Generales que corresponde a una persona que representa el 6.67% del total de

los colaboradores.

6.7.  Criterios de inclusion
Ente los criterios de inclusion se tendra en cuenta a los colaboradores que desempefien el

cargo de servicios generales en la organizacion.

Procedimientos o soportes de actividades que se realizan permitan identificar molestias

relacionados con DME

6.8. Criterios de exclusion

Los demas cargos administrativos y comerciales de la organizacion objeto de estudio.

6.9. Instrumentos de recoleccion de datos

Estos instrumentos son las herramientas con que cuenta el investigador para documentar la
informacion obtenida de la realidad (Espinoza, s.f., pag. 3). La recoleccion de los datos en la
presente investigacion se lleva cabo teniendo en cuenta las limitaciones descritas en el numeral
4.3, mediante la aplicacion de tres instrumentos basicos: Encuestas, Entrevistas y Observacion

directa.

El primer instrumento es una encuesta de sintomatologia osteomuscular, la cual se debe

aplicar a la trabajadora objeto de estudio de forma personal para realizar el respectivo
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acompafiamiento. El formato de la encuesta puede observarse como el Anexo 1 del presente

documento y el registro obtenido se relaciona como documento PDF anexo.

En segundo lugar, se debe recolectar informacién mediante entrevistas virtuales no
estructuradas, donde se trabaje con preguntas abiertas, adquiriendo caracteristicas de una
conversacion ya que, en opinion de los investigadores y por diferentes experiencias a nivel
laboral, se ha determinado que al dialogar de forma amena e informal con una persona que es
objeto de un estudio, fluyen de mejor manera las teméticas, sin presiones, guiones o factores que

puedan resultar estresantes o reduzcan el interés de las partes dentro de la conversacion.

Por Gltimo, se aplica la observacién directa de campo exploratoria, con el fin de profundizar
en el comportamiento y la manera en que se desarrollan las funciones del cargo de servicios
generales durante una jornada laboral. Es gracias a este instrumento de recoleccion de datos que
se pueden obtener videos, registro fotografico y un pre-analisis de los factores de riesgo
asociados y de los rangos de movilidad corporal realizados por la colaboradora durante el

desarrollo de sus funciones.

6.10. Fases
6.10.1. Fase 1. Recolectar informacion asociada al cargo de servicios generales y a la
trabajadora objeto de estudio para determinar su relacion con la aparicion de DME.
Para llevar a cabo la primera fase se debe solicitar la firma del consentimiento informado por
parte de la colaboradora objeto de estudio y también por parte del representante legal de la
empresa Ultra Schall de Colombia, con el fin de contar con la autorizacion para la recoleccion de

informacidn asociada a las condiciones de salud y datos personales de la trabajadora, asi como
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para recopilar material documental, fotografico y de video relacionado con las funciones del
cargo de servicios generales en la empresa y como éste es desempefiado durante una rutina

laboral.

Para recolectar la informacion personal y de las condiciones de salud de la colaboradora, es
necesario llevar a cabo entrevistas virtuales y también aplicar una encuesta de sintomatologia
osteomuscular. Como resultado se espera obtener informacion sobre sintomatologia,
antecedentes y habitos que puedan relacionarse con DME, asi como datos del historico
ocupacional de la trabajadora, certificados médicos de aptitud laboral y deméas informacion
relevante, todo esto gracias a las versiones libres de la vida intra y extralaboral dadas por la

trabajadora.

Una vez se tenga el visto bueno de parte del representante legal, se da paso a la recopilacion
de evidencias fotograficas durante distintos momentos de una jornada laboral de servicios
generales, asi mismo, a la solicitud de informacidn al &rea de seguridad y salud en el trabajo
sobre planes, programas y deméas documentacion adelantada por la empresa para la prevencion y

control de DME.

Toda la informacion que se recolecte debe documentarse de forma que se le brinde prioridad a

aquella que sea necesaria para el desarrollo de la fase 2 del proyecto de investigacion.

6.10.2. Fase 2. Realizar un anlisis de puesto de trabajo con énfasis biomecanico, para
el cargo de servicios generales en la empresa objeto de estudio.
El objeto de esta fase de la investigacidn es organizar y analizar la informacion recolectada a

través de una serie de tablas y categorizacién de los datos para caracterizar el puesto de trabajo y
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el cargo de servicios generales, asi como la informacion asociada a los habitos, costumbres y
rutinas diarias de la colaboradora en su vida extralaboral y los mecanismos de ejecucion de las

funciones propias del cargo dentro del ambito intralaboral.

Parte importante del estudio de puesto de trabajo realizado es el anélisis con énfasis
biomecénico para cada una de las funciones asociadas al cargo de servicios generales. Para dicho
andlisis se debe aplicar la metodologia REBA que permite valorar la carga fisica derivada de las

posturas adoptadas durante la ejecucion de las labores propias del cargo.

Luego de la aplicacién de la metodologia de analisis biomecanico, se puede determinar si las
funciones del cargo de servicios generales pueden ser lesivas para el sistema osteomuscular y
guardan relacion con DME. En consecuencia, se obtiene el insumo principal, la linea base para la

ejecucion de la tercera y Gltima fase de la investigacion.

6.10.3. Fase 3. Formular los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
para DME asociado al cargo de servicios generales en la empresa objeto de estudio,
bajo el enfoque del ciclo PHVA.

Para llevar a cabo esta Gltima fase donde se deben formular los distintos componentes del
SVE para DME, es necesario contar con el completo desarrollo de las fases 1 y 2 para conocer
con exactitud si las dolencias y sintomas evidenciados en la trabajadora objeto de estudio, se

correlacionan directamente con los factores intralaborales o con los extralaborales.

Con el 100% de la informacion recolectada y analizada mediante el estudio de puesto de

trabajo, es necesario socializar al area de seguridad y salud en el trabajo dichos resultados, con el
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fin de conocer sus opiniones y recomendaciones, de conformidad con los recursos disponibles y

sus objetivos estratégicos.

Teniendo en cuenta las conclusiones del area de SST de la empresa, se puede dar inicio a la
formulacién de siete componentes donde se incluyen: 1) Objetivos, alcance y metodologia; 2)
Responsabilidades; 3) Matriz base de datos y analisis de informacion; 4) Plan de trabajo; 5)
Indicadores; 6) Matriz de seguimiento a casos sospechosos y 7) Criterios para la verificacion o
auditoria del sistema. Culminado lo anterior, se da por cumplida la tercera fase de la presente

investigacion.

6.11. Consentimiento informado

Como parte del cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre tratamiento de datos personales,
se elabora un consentimiento informado para la autorizacion del manejo de la informacion
personal de la trabajadora objeto de estudio, con fines académicos en el desarrollo del presente
trabajo de investigacion. El formato se puede ver como Anexo 2 del presente documento,

mientras que el registro firmado se encuentra como Anexo 5.

Por otro lado, se realiza un formato de consentimiento informado para ser suscrito por la
empresa donde se lleva a cabo la investigacion para que, de igual forma, se establezca un
compromiso de confidencialidad y de tratamiento seguro de informacion, segin la normatividad
vigente. El formato se puede ver como Anexo 3 del presente documento, mientras que el registro

firmado se encuentra como Anexo 6.
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6.12. Cronograma

La programacion de las etapas de la investigacion se presenta a traves del siguiente

cronograma, el cual se encuentra enfocado en las fases del proyecto, que se subdividen a su vez

en diferentes actividades y tareas. El cronograma esta elaborado teniendo en cuenta que la

situacion de emergencia sanitaria por Covid-19 genera ciertas limitantes que pueden llegar a

generar retrasos o cambios en el curso normal de una tarea.

lustracion 3. Cronograma del proyecto de investigacion

| ANO | 2021 |
Fase Actividad Participantes Ene | Feb | Mar | Abr | May
Dhzetio v finma de los Inveshgadores, ¥
consentimientos miormados trabajadora v empresa
Aplicacicn de la encuesta de Investigadores y X
Fase 1 ginfomatologia osteomuscular trabajadora
Pecoleccion v toma de
evidencias documentales, Imvestigadores M X X
fotograficas v de video
Organizacion y
documentacion de la Imvestigadores X
Fase 2 mformacion recolectada
Elaboracicn del estudio de .
puesto de trabajo Imvestigadores X
S Investizadores,
SnmahzacmuEd;Tresultadus del tbaiadors ¥ drea SST ¥
de la empresa.
Formulacion de los .
Fase 3 componemntes del 3VE Irvestigadores
Elaboracion de conclusiones y Investigadores
recomendaciongs
Cierre del documento del .
provecto de investizacion Investigadores

Fuente: Propia
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7. Resultados

La presente investigacion se desarrolla en tres etapas correlacionadas con los tres objetivos

especificos los cuales fueron considerados para brindar cumplimiento al objetivo general.

La descripcion y resolucion de cada uno de esos objetivos especificos se lleva a cabo de la

siguiente manera:

7.1 Objetivo No. 1: Recolectar informacién asociada al cargo de servicios generales y a la

trabajadora objeto de estudio para determinar su relacion con la aparicion de DME.

7.1.1 Informacion general de la organizacion.

Ultra Schall de Colombia S.A.S con 900.414.376 — 6, es una empresa dedicada a la
comercializacion de equipos médicos y hospitalarios que esta ubicada en la ciudad de Bogota
D.CenlaCalle 118 bis # 11d — 51. La empresa tiene 15 colaboradores y cuenta con un sistema
de gestion SST en proceso de construccion e implementacion, el cual se encuentra a cargo de una

persona que ejerce su rol como Responsable SST.

7.12 Informacion del colaborador.
En la tabla que se muestra a continuacion, se relacionan los datos més relevantes del personal

que ocupa el cargo de Servicios Generales en la organizacion Ultra Schall de Colombia.



Tabla 1. Informacion del colaborador objeto de estudio

Nombre Emilce Alejandra Morales Garcia
Cédula 52.381.386

Fecha de nacimiento 30/12/1977

Edad 43 afios

Sexo Femenino

Puesto de trabajo evaluado

Servicios Generales

Area de trabajo

Administrativo

Fecha de ingreso a la empresa

15/febrero /2012

Fecha de ingreso al puesto

15/febrero /2012

Antigliedad en el cargo evaluado

9 afios y 3 meses

Segmento corporal comprometido

Mufieca derecha y Miembros inferiores

Lateralidad

Diestra

Fuente: Propia

7.1.3 Experiencia laboral y resumen de actividades extralaborales.

60

Con relacion a la experiencia laboral de la colaboradora objetivo, se obtuvo que se desempefid

en el cargo de Servicios Generales y Cafeteria en la organizacion ISCO LTDA, ingresando en el

afio 2005 y culminando su relacion laboral en el afio 2011 para un total de 6 afios, ejecutando las

funciones de asear y ordenar las oficinas, bafios, cafeteria y areas comunes de las instalaciones,

asi como atencion y servicio de bebidas a colaboradores y visitantes.

Con relacion a su vida extralaboral, refiere realizar actividades domésticas como limpieza 'y

orden de su hogar, preparacion de alimentos y recreacion con los integrantes de su nucleo

familiar.
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7.1.4  Objetivo del cargo.

7.1.4.1. Descripcion de proceso. La colaboradora inicia su jornada laboral a las 7:00 am, se
coloca los elementos de proteccion personal proporcionados por la compariia (guantes, delantal y
tapabocas), una vez tenga puestos todos los EPP se dirige al area de cafeteria donde debe realizar
alistamiento para la preparacion de las bebidas calientes que dispone la organizacion para sus
colaboradores.

Sobre las 7:30 am la colaboradora realiza la limpieza y desinfeccion de los puestos de trabajo

(escritorios, sillas, teléfonos, elementos de trabajo y piso), los bafios (inodoro, lavamanos,
espejos, piso y puertas), en las areas comunes realiza la limpieza de los pisos, escaleras, vidrios,

paredes, sala de estar, pasamanos y picaportes.

Para la desinfeccion y limpieza cuenta con un espacio donde reposan los materiales y
elementos para llevar a cabo sus funciones, la funcionaria debe informar al personal de compras

del estado de los productos con el fin de que esto no entorpezca el desarrollo de sus funciones.

A las 9:30 am la colaboradora toma un receso de 15 minutos para tomar onces y posterior a

ello retoma labores en la actividad de limpieza y desinfeccion de superficies.

Cerca de las 11 am, inicia la labor de barrido de todas las areas haciendo uso de una escoba y

un recogedor, asi mismo realiza la recoleccion de los residuos.

Segun la hora en la que termine la actividad de barrido, la colaboradora toma su tiempo para
el almuerzo (1 hora) entre 1:00 y 1:30 pm. Cierra la jornada laboral con la actividad de trapeado
de todas las areas, la cual conlleva el lavado y escurrido del trapero. El desarrollo del barrido y el

trapeado van relacionadas con la organizacion de los espacios, retirando obstaculos y
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organizando elementos fuera de su lugar. Una vez culmina esta actividad, la colaboradora

termina su jornada laboral diaria sobre las 4:30 pm.

7.1.4.2. Disefio del puesto de trabajo. La colaboradora realiza sus funciones laborales en las
instalaciones de la organizacion, la cual estd ubicada en la ciudad de Bogot4, en el barrio Santa
Barbara Central. Se moviliza por toda la organizacién, por lo cual se podria decir que su espacio
de trabajo no esté establecido, aunque cuenta con un espacio personal en la zona de la cafeteria
para guardar los elementos personales.

La mayor parte de las instalaciones cuentan con ventilacion natural, la iluminacion es
artificial por medio de l&mparas LED aunque las instalaciones tienen ventanales que brindan
iluminacion natural, la temperatura es variable segln el ambiente y oscila entre los 12° y 18°
centigrados. El piso es en tableta antideslizante y las paredes enchapadas en tabletas decorativas

en porcelana, condiciones importantes para tener en cuenta en sus actividades.

7.1.4.3. Ritmo. La jornada laboral es de lunes a viernes de 7:00 am a 4:30 pm. La colaboradora
puede elegir su ritmo de trabajo, la cadencia de trabajo y los periodos de descanso entre las
actividades o tareas que realiza.
Las funciones son de rutina diaria y cambian su orden e intensidad segln necesidades del dia
a dia como ambiente climatico, nUmero y rotacion de visitantes, colaboradores o ingreso/egreso

de mercancia.

7.1.5. Encuesta de sintomatologia osteomuscular.
Parte crucial de la recopilacién de informacidn que permita relacionar los DME con el cargo

de servicios generales y la sintomatologia que presenta la colaboradora, es la encuesta de
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sintomatologia osteomuscular cuyo formato se encuentra ubicado como Anexo 1y el registro

como el Anexo 4.

Teniendo en cuenta que la poblacion objetivo unicamente involucra a los colaboradores que
desempefien el cargo de servicios generales en la organizacion, poblacién que corresponde al

6.67% del total.

La aplicacidon de la encuesta se realiza de forma presencial utilizando el formato disefiado y se
obtiene la siguiente informacidn: La colaboradora tiene 43 afios de edad, dominancia diestra,
pesa 94 kg y tiene una estatura de 1.63 cm, lo cual indica un indice de Masa Corporal (IMC) de
35.4 que se interpreta como una condicion de Obesidad. Declara llevar aproximadamente 9 afios

en la organizacion desempefiando el cargo de Servicios Generales.

En los antecedentes de salud declara que hasta el momento no ha sido diagnosticada de algun

tipo de enfermedad que involucre el sistema osteomuscular.

Aun asi, manifiesta que presenta dolor, malestar y/o adormecimiento desde los ultimos 12
meses en algunas regiones anatomicas tales como la espalda alta y baja, manos y mufiecas y
rodillas. Se le dificulta realizar actividades extralaborales, sociales/familiares, hobbies y/o los

quehaceres del hogar.

Indica que ha visitado al médico general por las molestias en la espalda alta y baja, mufiecas y
rodillas sin tener un acompafiamiento 6ptimo y permanente a causa de la poca disponibilidad de

agendamiento de citas médicas y examenes especializados.
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Manifiesta tener un siclo del suefio corto y muy poco reparador (5 horas) a causa de los
oficios domesticos posterior a su jornada laboral, la distancia entre su domicilio y lugar de

trabajo y el trafico vehicular.

Refiere no realizar algun tipo de actividad fisica o deportiva, no consume bebidas alcoholicas
y no es fumadora activa o pasiva. Agrega que con frecuencia hace uso de su celular para textear,

investigar y jugar en él.

7.1.6. Examen médico ocupacional.

En los resultados de los examenes médicos ocupacionales realizados en la ultima brigada de
promocion de la salud organizacional realizada por el area de SST en el afio 2019, se evidencia
que a la fecha no ha sido diagnosticada alguna una enfermedad laboral que comprometa el
sistema osteomuscular ni ha sido remitida a Medicina Laboral a pesar de los sintomas

manifestados.

El resultado de la aplicacion de los examenes de 2019 se determinG como examen periddico
con recomendacion, se dio una remisién para Nutricién y se formularon las siguientes
recomendaciones: Uso de EPP visual para evitar proyeccion de particulas, Correccion dptica
para lectura, Uso de EPP, Pausas activas, Higiene postural, Dieta baja en carbohidratos y grasas,
Ejercicios 3 veces por semana 1 hora al dia, Valoracion por nutricion EPS, Ejercicios de

vaciamiento venoso de MMII y uso de medias de compresién mediana.

Aunque la empresa tiene establecido que los exdmenes ocupacionales periddicos deben

realizarse anualmente, en el afio 2020 por causa de la pandemia por Covid-19 no fue posible
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llevarlos a cabo, por ello se aplicé el examen en abril de 2021 donde también se realizé

seguimiento a las recomendaciones dadas en 2019.

En la revision de la carta de resultados y de recomendaciones se observa que el médico fijé el
siguiente concepto: La colaboradora debe: Asistir a las jornadas de exdmenes periddicos y acatar
las observaciones expresadas por los profesionales en salud; Solicitar valoracidn por nutricion
directamente con los especialistas de la EPS a la que se encuentre afiliada; Realizar ejercicios de
vaciamiento venoso para las extremidades inferiores acompariado de medias de mediana
compresion; Uso indispensable de anteojos permanentes con filtro por baja agudeza; Uso
adecuado y permanente de los elementos de proteccion personal entregados por parte de la
organizacion; Consumir una dieta baja en carbohidratos y grasas; Realizar actividad fisica
minimo 3 veces en la semana con una duracion minima de una hora por dia; Participar en las
pausas activas, con una frecuencia minima dos veces durante la jornada laboral (media mafiana y

tarde) y asi mismo debe mantener higiene postural.

En definitiva, se obtiene de los examenes médicos ocupacionales un concepto no favorable
que establece que la colaboradora requiere atencion y asesoria nutricional a causa de su
condicion de obesidad y este factor puede desencadenar DME. Asi mismo, se observa que se
mantienen las recomendaciones para la deficiencia venosa de MMI|, el fortalecimiento y

acondicionamiento fisico y buenas practicas e higiene postural.

7.1.7. Matriz de peligros.
En la recopilacion de la informacién y gracias a las visitas realizadas a la empresa se obtuvo

la matriz de peligros de la organizacion la cual se encuentra desarrollada para todos los cargos y
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contempla todos los peligros segun la GTC 45. Con relacion al cargo de Servicios Generales y en
lo que respecta al alcance de la investigacion, se clasifica el peligro biomecanico asociado a
movimientos repetitivos y posturas antigravitacionales. Estos peligros se encuentran calificados

en nivel Medio segun la puntuacion dada a la probabilidad, exposicion y consecuencias.

Punto importante a resaltar es que debido a que el sistema de gestion se encuentra en proceso
de disefio e implementacion, hasta el momento no se ha definido ningun tipo de control para los

peligros identificados y valorados.

7.1.8. Incapacidades médicas y/o registro de ausentismo.
Se realiza indagacion sobre el historial de los registros de incapacidades médicas y registro de
ausentismo de la colaboradora en estudio que se relacionen directamente con los desérdenes

musculo esqueléticos.

La colaboradora manifiesta no haber presentado ninguna incapacidad originada por DME
durante el afio 2020 ni en lo corrido del 2021, indica que a medida que han ido avanzando los
sintomas, ha manejado el dolor y molestias en las articulaciones con ayuda de vendajes, masajes
y anti-inflamatorios topicos y orales para aliviar la zona afectada. De igual forma, se revisa en la
base de datos de la compafiia y no se evidencia ningln registro de ausentismo por incapacidad

médica relacionada con DME.
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7.2 Objetivo No. 2: Realizar un analisis de puesto de trabajo con énfasis biomecéanico, para

el cargo de servicios generales en la empresa objeto de estudio.

7.2.1 Objetivo.

Evaluar las condiciones del puesto de trabajo de la colaboradora que se desempefia en la
Empresa Ultra Shall de Colombia, en el cargo Servicios Generales, a través de la identificacion
de las condiciones de riesgo biomecéanico en cada una de sus funciones, como aporte al proceso

de andlisis de la relacion entre la sintomatologia por DME y el desarrollo de las tareas a su cargo.

7.2.2 Metodologia.
El presente analisis es de tipo observacional - descriptivo, en el cual se muestran los procesos
y biomecanica de cada actividad, basado en los criterios técnicos de las GATISO se realiza
analisis de la biomecanica de los siguientes segmentos corporales: Cuello, tronco, piernas,
hombro, antebrazo y mufieca. Posterior a ello se aplica la metodologia REBA para la valoracion

de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante el trabajo.

Se acompafia a la colaboradora durante un dia laboral para verificar y tomar evidencia

fotogréfica de las actividades desempefiadas en su cargo.

Se realiza entrevista a la colaboradora quien refiere dolor en la mufieca derecha que le
produce adormecimiento y pérdida de la fuerza de la mano, asi como de la habilidad para el
agarre. Adicionalmente manifiesta problemas vasculares en sus miembros inferiores que le
generan inflamacion y cansancio excesivo debido a que la mayor parte de su jornada laboral

permanece en posicion bipeda.
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7.2.3 Descripcion y analisis de la biomecanica de la actividad laboral.
Se procede a realizar la descripcion y andlisis de la biomecanica de las actividades y tareas

que conllevan el cargo de servicios generales en la organizacion objeto de estudio:

7.2.3.1. Actividad 1: Barrido (Todas las areas). La colaboradora hace uso de una escoba
convencional y un recogedor para realizar el barrido de todas las areas de la empresa. Esta
actividad es realizada a diario, dos veces al dia (mafiana y tarde) en las diferentes areas de las
instalaciones, con una duracion de entre 90 a 120 minutos. Deposita los residuos del barrido en

una bolsa/cesta dispuesta para tal fin.

llustracion 4. Barrido (Todas las areas)

Fuente: Propia
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En la lHustracion No. 3 se observa a la colaboradora realizando labores de barrido utilizando
su dotacion para el oficio, los respectivos elementos de proteccion (guantes de latex con zona
antideslizante en las palmas y dedos, tapabocas) y los insumos para la limpieza otorgados por la

organizacion (escoba y recogedor).

Para realizar esta actividad la colaboradora mantiene una postura dindmica adoptando la
posicion bipeda, realizando movimientos de flexion del cuello de 0-25° sin rotacion ni
inclinaciones laterales, tronco en flexion de 0-35° sin rotacion ni inclinaciones laterales. En los
miembros inferiores (MMII) las rodillas en flexién de 0-10°, con apoyo completo de los pies

sobre el piso.

Miembro superior derecho (MSD) con hombro en flexion de 0-45°, aducido y con leve
rotacion interna durante el alcance de la basura y abducido durante el arrastre, con antebrazo
pronado y flexion de 0-70°, flexion de mufieca de 0-10° y desviacién radial al manipular la
escoba, realizando agarre cilindrico de la escoba y del recogedor de forma bimanual. Se

producen movimientos repetitivos al arrastrar y recoger constantemente materiales del suelo.

7.2.3.2. Actividad 2: Trapeado convencional (Todas las areas). Una vez se culmina el
barrido, la colaboradora procede a realizar el trapeado de todas las areas de la empresa haciendo
uso de un trapero convencional. Lava y escurre el trapero en un balde o en una poceta. Actividad
realizada a diario, dos veces al dia (mafiana y tarde) en las diferentes areas de las instalaciones,

con una duracion de entre 90 a 120 minutos.
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llustracion 5. Trapeado convencional (Todas las areas)

Fuente: Propia

La llustracion No. 4 muestra a la colaboradora durante la labor de trapeado de pisos
utilizando la respectiva dotacién para el oficio, los elementos de proteccién (guantes de latex con
zona antideslizante en las palmas y dedos, tapabocas) y los insumos otorgados por la

organizacion (trapero convencional).

Para realizar la actividad la colaboradora mantiene una postura dindmica adoptando la
posicion bipeda, realizando movimientos de flexion del cuello de 0-25° sin rotacién ni
inclinaciones laterales, tronco en flexion de 0-30° con constante rotacién al realizar los
movimientos de limpieza de lado a lado con el trapero. En los miembros inferiores (MMII) las

rodillas en flexion alterna de 0-10°, con apoyo completo de los pies sobre el piso.

Miembro superior derecho (MSD) con hombro en flexion de 0-50°, con constante abduccion
y aduccién y con rotacion interna marcada durante los movimientos de limpieza de lado a lado

con el trapero, el antebrazo pronado y flexién de 0-80°, flexion de mufieca de 0-10° y desviacién
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radial al manipular el trapero, realizando agarre cilindrico del trapero de forma bimanual. Se
producen movimientos repetitivos al movilizar de lado a lado el trapero de forma constante por

todo el piso.

7.2.3.3. Actividad 3: Lavado y escurrido del trapero. A medida que se lleva a cabo la actividad
de trapeado, se hace necesario lavar y escurrir el trapero para eliminar la suciedad y garantizar la
correcta limpieza y desinfeccion de las areas. La colaboradora lava y escurre el trapero en un balde
0 en una poceta de forma manual. Actividad realizada a diario, cuatro veces al dia (dos durante

cada trapeada), con una duracion de entre 20 y 40 minutos.

llustracién 6 Lavado y escurrido del trapero

Fuente: Propia
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En la llustracion No. 5 se observa a la colaboradora escurriendo el trapero de forma manual
con ambos miembros superiores después de haberlo lavado y desinfectado, desarrollando las
siguientes posturas:

Para realizar la actividad la colaboradora mantiene una postura estatica en posicion bipeda,
manteniendo el cuello en flexion de 0-15° sin rotacion ni inclinaciones laterales, tronco en
flexion de 0-60° sin rotacion ni inclinaciones laterales. En los miembros inferiores (MMII) las

rodillas en flexion de 0-30°, con apoyo completo de los pies sobre el piso.

Miembro superior derecho (MSD) con hombro en flexion de 0-70°, con abduccion y aduccion
alternas y rotacion interna al escurrir, el antebrazo en supino y flexion de 0-95°, flexion de
mufieca de 0-10° con desviacion cubital y radial, realizando agarre cilindrico del palo del trapero.
No se presentan movimientos repetitivos ya que se considera que estos deben ser al menos 4
veces en un minuto y el nimero de torsiones al trapero ronda entre 2 'y 3 por lavado, sin
embargo, se considera que hay posturas estaticas de piernas y espalda ya que se evidencio que
durante todo el proceso de lavado y escurrido, la colaboradora mantiene la misma postura

flexionada.

7.2.3.4. Actividad 4: Limpieza de superficies en plano medio - bajo. Haciendo uso de un
trapo o bayetilla, la colaboradora realiza desinfeccion y limpieza de los muebles, estantes,
lavamanos, sanitarios, paredes, puertas y demas superficies ubicadas en un plano medio — bajo
(igual o inferior a la altura del nivel de sus hombros). Esta actividad es ejecutada diariamente en

las diferentes areas de las instalaciones con una duracion aproximada de 60 a 90 minutos.
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lustracion 7. Limpieza de superficies en plano medio - bajo

raschall

Fuente: Propia

La llustracion No. 6 muestra a la colaboradora realizando las labores de limpieza en
superficies de plano medio — bajo utilizando limpiones, guantes y limpia polvo liquido, en el

analisis observacional realizado se encontraron las siguientes posturas:

Durante esta actividad la colaboradora las posturas son variables, dependientes del plano de
ubicacion y el tipo de elemento a limpiar. Se observa una postura dindmica en posicion bipeda
con apoyo asimétrico alternando el soporte corporal entre las dos extremidades inferiores,
moviliza el cuello en flexion de 0-10° sin rotacion ni inclinaciones laterales, tronco en flexion de
0-70° con rotacion alterna para el alcance y maniobrabilidad durante la limpieza. En los
miembros inferiores (MMII) las rodillas en flexion de 0-50°, con apoyo asimétrico de los pies

sobre el piso.
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Miembro superior derecho (MSD) con hombro en circunduccion llegando a rangos de flexion
de 0-70°, con abduccion mas rotacion externa e interna de forma variable al repasar las
superficies con el limpion, el antebrazo en pronacion y flexo-extension de 20-95°, mufieca en
extension de 10-20° con movimientos leves de circunduccion, realizando agarre palmar del
limpidn. Se presentan movimientos repetitivos de circunduccion al limpiar y repasar las
superficies al mismo tiempo que se adoptan posturas inestables debido a que segun el plano
donde se encuentre la superficie, la colaboradora no realiza apoyo plantar completo sumado a

posiciones incomodas de la espalda.

7.2.3.5. Actividad 5: Limpieza de superficies en plano alto. La colaboradora hace uso de un
trapo o bayetilla para la limpieza de muebles altos, zonas altas de los estantes, espejos, vidrios,
marcos de los ventanales y puertas y demas superficies ubicadas en un plano alto (superior a la
altura del nivel de sus hombros). Para la limpieza de los vidrios y espejos primero retira el polvo
con el trapo y posteriormente aplica limpiavidrios y seca con un pafio. Esta actividad es ejecutada
tres veces por semana en las diferentes areas de las instalaciones con una duracion de 40 a 60

minutos.
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llustracion 8. Limpieza de superficies en plano alto

Fuente: Propia

En la lustracion No. 7 se observa a la colaboradora realizando limpieza en superficies
altas, utilizando limpiones, guantes, limpia polvo liquido y limpia vidrios. La biomecanica de las

posturas en la actividad se describe de la siguiente manera:

En el desarrollo de la actividad se observa una postura dindmica en posicion bipeda con
apoyo asimétrico con el soporte corporal principalmente en el miembro inferior izquierdo,
mantiene el cuello en extension de 30-20° con leves rotaciones laterales, tronco en extension de
10-0° con inclinacién lateral izquierda debido a la dominancia manual para el alcance con el
trapo de las zonas altas; asi mismo el tronco rota levemente al realizar la limpieza debido a la
impresion de fuerza sobre la superficie. En los miembros inferiores (MMII) las rodillas
totalmente extendidas, con apoyo asimétrico de los pies sobre el piso debido a que el soporte

corporal se recarga de mayor manera sobre la pierna izquierda.
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Miembro superior derecho (MSD) con hombro en circunduccion llegando a rangos de flexion
de 100-160°, con abduccidén y aduccidén mas rotacion externa e interna de forma variable al
limpiar, el antebrazo en pronacion y flexo-extension de 110-0°, mufieca en leve extension de O-
10° con movimientos leves de circunduccion, realizando agarre palmar del limpién. Durante la
actividad se presentan movimientos repetitivos de circunduccion de mufiecas al mismo tiempo
que se adoptan posturas inestables debido a que la colaboradora se posiciona en puntas de pies

para maximizar su alcance.

7.2.4  Aplicacion de la Metodologia REBA.
A través de esta metodologia se valora la carga fisica derivada de las posturas adoptadas

durante el desarrollo de las funciones de Servicios Generales.

La aplicacion del método de evaluacion de posturas REBA, basado en los estdndares
internacionales y en la bibliografia consultada (contexto y descripcion de la metodologia en el
marco teorico), se puede observar en el Anexo: Documento Excel: Objetivo 2 — Aplicacion

metodologia REBA.

Se analizan y valoran los segmentos corporales del Grupo A y B con base en los angulos de
movilidad descritos para cada tarea en el numeral 7.2.3 del presente documento, aplicando los
criterios metodologicos para realizar la puntuacion del nivel de riesgo que se interpreta desde
inapreciable hasta muy alto. Segun la interpretacidn del nivel de riesgo se definen los criterios y

necesidad para la actuacion a fin de mitigar y controlar dicho riesgo.

Los resultados de la evaluacion de posturas segiin metodologia REBA se resumen de la

siguiente manera:
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Para la actividad de Barrido (Todas las areas), donde se ven involucrados todos los
segmentos corporales se obtuvo un riesgo tipo 2 que corresponde a un nivel de riesgo
Medio. Con base en la metodologia aplicada, esta interpretacion del nivel de riesgo dicta
que es necesaria la actuacion debido a que, basado en las GATISO, existen posturas que
pueden afectar el sistema osteomuscular de la colaboradora en estudio, especialmente en
segmentos como la columna vertebral, el hombro y la mufieca, los cuales se movilizan en
angulos fuera de confort.

En cuanto a la actividad Trapeado convencional (Todas las areas), también se observa
una movilizacion constante de todos los segmentos corporales y, al aplicar el analisis
metodoldgico, se obtuvo nuevamente un riesgo tipo 2 o de nivel Medio; es importante
mencionar que tanto la actividad de barrido como de trapeado requiere el uso de
implementos similares y su realizacion presenta grandes similitudes, por lo cual, citando
las GATISO, se evidencian posturas nocivas para el sistema osteomuscular y por fuera de
los angulos de confort en los segmentos columna vertebral, hombro y mufieca. En este
sentido, se interpreta que es necesaria la actuacion para prevenir la aparicion y controlar
la exacerbacion de DME.

En tercer lugar se evalUa la actividad de Lavado y escurrido del trapero, que involucra
angulos fuera de confort para columna vertebral, rodillas, hombro y mufieca,
especialmente por dos razones: la primera es que la poceta donde se ubica la
colaboradora tiene una altura muy baja lo que la obliga a mantener posturas inapropiadas
en su tronco y piernas; la segunda es que la actividad se realiza de forma manual, por lo

cual el ejercicio de torsion involucra movimientos fuertes de rotacion de mufiecas y
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hombros, factores suficientes segun las GATISO como para determinarse riesgo al
sistema osteomuscular tipo 2 o de nivel Medio, por lo cual se hace necesaria la
actuacion.

La actividad Limpieza de superficies en plano medio — bajo es una de las mas criticas
determinada gracias al anlisis de puesto de trabajo y la aplicacion de la metodologia
REBA, de la cual se arroja como resultado un riesgo tipo 3 o nivel de riesgo Alto; esto
implica que es necesaria la actuacion cuanto antes ya que la biomecénica de la tarea, que
aunque se evidencia en todos los segmentos corporales, muestra mayor afectacion en la
columna vertebral, las extremidades inferiores, el hombro y la mufieca. Las GATISO
enfatizan en que posturas que involucran apoyo asimétrico de los pies sobre el piso, las
rotaciones de la columna vertebral, los movimientos de circunduccion en miembros
superiores sumados al mantenimiento de dichas posturas por varios minutos, representan
un alto riesgo a nivel osteomuscular, por lo cual es de gran importancia intervenir.

La Gltima actividad evaluada, Limpieza de superficies en plano alto tiene también una
alta criticidad con relacion al peligro biomecanico, al aplicar los criterios de valoracion
segun los angulos de movilidad, se obtuvo un riesgo Alto o de tipo 3, el cual dicta que la
actuacién para mitigarlo es necesaria cuanto antes. En esta aparecen factores como la
circunduccién en miembros superiores, inclinaciones de la columna vertebral, rotaciones
del cuello, apoyo asimétrico de los pies sobre el piso y, a nivel general, movilizaciones
por fuera de los angulos de confort para la mayoria de los segmentos corporales que,
como se ha mencionado en repetidas ocasiones, las GATISO concluye son elementos

suficientes para afectar el sistema osteomuscular.
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Es claro que con los resultados obtenidos mediante la evaluacion con el método REBA vy el
analisis aplicado a la biomecéanica de las tareas, bajo los criterios de las GATISO y la multiple
evidencia cientifica relacionada con los DME, se puede determinar que las funciones asociadas
al cargo de Servicios Generales en la empresa objeto de estudio guardan estrecha relacion con las
dolencias manifestadas por la colaboradora evaluada. Es realmente necesario y de vital
importancia un mecanismo de actuacion que implique un instrumento de gestion para la
prevencion y control de los DME en el trabajo a corto y mediano plazo. En este sentido, se
asegura la viabilidad del disefio de un SVE como el que se propone en el presente trabajo de

investigacion y que se desarrolla en el marco de la tercera fase u objetivo.

7.3 Objetivo No. 3: Formular los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
para DME asociado al cargo de servicios generales en la empresa objeto de estudio,
bajo el enfoque del ciclo PHVA.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Desérdenes Musculoesqueléticos surge a raiz
de la necesidad de contar con un instrumento de gestién que organice -primero- unos objetivos,
un alcance y la metodologia, -segundo- las responsabilidades con relacion al SVE en un marco
de la SST, -tercero- una matriz de base de datos y analisis de informacion relacionada con los
colaboradores en estudio, -cuarto- un plan de trabajo desarrollado bajo un enfoque del ciclo
PHVA, -quinto- unos indicadores de gestion para el seguimiento al grado de cumplimiento del
plan de trabajo, -sexto- una matriz de seguimiento a los casos sospechosos en materia de DME vy,
-séptimo- unos criterios para la verificacion periodica del grado de conformidad del SVE dentro

de un sistema de gestion de SST (auditoria).
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El desarrollo del SVE DME se encuentra documentado en el Anexo: Documento Excel: SVE
DME - Serv. Generales - Ultra Schall. Este instrumento se encuentra formulado bajo el enfoque
del ciclo PHVA, donde al Planear (se establecen objetivos y se identifican procesos), al Hacer
(se implementan los cambios o acciones necesarias), al Verificar (se mide y valora la efectividad
de los cambios) y al Actuar (se definen acciones de mejora o correctivas), bajo un enfoque de
mejora continua. Lo anterior permite abarcar de forma completa desde una etapa basica como lo

es el disefio hasta una fase de constante monitoreo y mejoramiento del sistema.

El objetivo general del SVE DME se definio teniendo en cuenta un alcance al cargo evaluado
de la siguiente manera: Identificar, priorizar, monitorear y hacer seguimiento a los peligros
biomecéanicos presentes en el cargo de Servicios Generales de ULTRA SCHALL DE
COLOMBIA S.A.S, con el fin de prevenir la aparicion y/o controlar la exacerbacion de

desordenes musculoesqueléticos.

Punto importante que se desarrolla dentro del SVE es la definicion de las responsabilidades
de las diferentes partes involucradas en el proceso de gestion del riesgo biomecénico y la
implementacién, ejecucion, monitoreo y mejora del sistema de vigilancia como herramienta

clave para la gestion de los DME en el cargo de servicios generales.

Cada uno de los componentes formulados para este SVE cuenta con un sustento basado en la
prevencion y control de DME ya que, basicamente, al recopilar y analizar la informacién de la
colaboradora dentro de la matriz base del sistema, se obtiene que corresponde a una persona de
43 afios en condicion de obesidad lo cual, en principio, ya representa una condicion que afecta la

salud y se correlaciona directamente con la aparicion y/o exacerbacion de DME. La colaboradora
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tiene una dominancia diestra, se encuentra expuesta al peligro biomecanico por movimientos
repetitivos y posturas antigravitacionales y la organizacion como tal no tiene contemplado
ningun control dentro de su matriz de peligros para estas condiciones; de alli la importancia de
este SVE como medida para la intervencion que busca que la sintomatologia presentada no

aumente ni tampoco aparezcan nuevos sintomas o dolencias.

El sistema recoge como informacion relevante el hecho de que la colaboradora lleva, por lo
menos, desde los Gltimos 12 meses hasta la fecha, con dolores en la espalda, en las rodillas y en
las mufiecas y manos que le han impedido desarrollar de forma normal sus aspectos tanto
laborales como los de su vida cotidiana. La empresa le ha aplicado examenes médicos
ocupacionales de los cuales se han generado una serie de recomendaciones enfatizadas en
medidas para aliviar las dolencias osteomusculares que aquejan a la colaboradora, asi como sus

problemas de sobrepeso.

Un aspecto positivo que se recoge, esta relacionado con el ausentismo por incapacidad
médica, tema sobre el cual se pudo comprobar que hasta la fecha no se han presentado ausencias
laborales por patologias del sistema osteomuscular causadas por DME; asi mismo, se encuentra

que no hay caso de enfermedad laboral confirmado.

Todo lo anterior conlleva a la formulacién del plan de trabajo del SVE DME que incluye una
programacion de actividades en las etapas del planear, hacer, verificar y actuar, a través de las
cuales se procura el cuidado de la salud osteomuscular de la colaboradora por medio de distintas
actividades que se sugiere sean aplicadas por la empresa junto con el personal responsable del

seguimiento e implementacion. El instrumento prioriza los elementos que brindan gestion y
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atencion directa a las condiciones evidenciadas a lo largo de la investigacion y que se muestran
como la sintomatologia de la colaboradora y las carencias del sistema de gestion de SST de la

empresa.

El plan de trabajo del SVE DME se encuentra formulado en un esquema de cronograma que
permite brindar seguimiento a la programacion y grado de ejecucion de las actividades en el

periodo planeado.

La medicion de la eficacia y cumplimiento de lo pactado en el plan de trabajo del sistema de
vigilancia se lleva a cabo en el componente de los Indicadores de gestion, los cuales permiten
medir de manera especifica el nivel de cumplimiento y de la cobertura de las actividades
planteadas en el plan de trabajo, asi como los indices de incidencia y prevalencia de las

enfermedades laborales reportadas dentro del sistema.

Siguiendo el planteamiento general, se tiene formulada una matriz de seguimiento a casos
sospechosos donde basicamente se debe diligenciar toda la informacién relacionada con el
personal de la empresa que presente sintomatologia osteomuscular, los segmentos corporales
afectados y la secuencia de las actividades para la intervencion dejando evidencia de su

cumplimiento de manera objetiva y trazable.

Finalmente, el ciclo de mejora continua del SVE DME se cierra con una lista de chequeo para
la auditoria de seguimiento y evaluacion del sistema, que tiene como objetivo principal brindar
las pautas y lineamientos para la valoracién de la eficacia del instrumento dentro del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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El anélisis y presentacion de los costos asociados al proyecto se determinan con base en

los valores y la oferta del mercado actual y se muestran a continuacion:

Tabla 2. Costos del proyecto

item Unidad de medida Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Computador Unidad 2 $1.200.000 $2.400.000
Internet Mensual 10 $70.000 $700.000
Energia eléctrica Mensual 10 $40.000 $400.000
Comunicaciones Mensual 10 $25.000 $250.000

(telefonia)

Recurso humano Hora laborada 200 $30.284 $6.056.800
(honorarios)

Papeleria Unidad 20 $300 $6000
Transporte Unidad 20 $2.000 $40.000
Imprevistos Mensual 5 $50.000 $250.000

TOTAL $10.101.800

Fuente: Propia

La relacion de costos se estima en un valor de $10.101.800, necesarios para la formulacion de

cada uno de los componentes del proyecto que dan como resultado el cumplimiento de los

objetivos de la presente investigacion.

Ahora bien, el balance de los costos en los que debe incurrir la organizacion para implementar

lo disefiado y la descripcion de los beneficios asociados se describen de la siguiente forma:
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Tabla 3. Andlisis Costo / Beneficio

Actividad Costo Beneficio
Implementacién de controles e Aumento en la productividad
de ingenieria: Inversién para $250.000 e Disminucion del esfuerzo global en la realizacion de
la mejora de herramientas e ' las tareas del cargo.
instrumentos e Menor probabilidad de ausentismo.
. Mayor seguridad y proteccion para la colaboradora.
Implementacién de controles * ayo g ypP P
L i e Disminucion del margen de error y de no
administrativos: Inversion conformidades en las operaciones
para mejora de EPP, ajuste $4.000.000 e  Protocolos de actuacion y programas de gestion bien
documental y elaboracion de definid
protocolos y programas etinidos. -
e Actividades y procedimientos documentados.
e Mayor desenvolvimiento en las tareas del cargo.
L, . L e Soportes de cumplimiento en temas de capacitacion.
Programacion y ejecucion de e
LD $2.000.000 e Formacion de la colaboradora.
capacitaciones - -
e Colaboradora con conocimientos, habilidades y
aptitudes.
Disefio y publicacion de e Fomento del conocimiento y aprendizaje
material informativo y de $500.000 . Y ap J€.
e Mejoraen la cultura organizacional.
apoyo
e Fortalecimiento musculo-articular de la
colaboradora.
Talleres de cultura saludable y $4.500.000 e Disminucion de sintomatologia dolorosa.
escuelas terapéuticas R e Mayor conocimiento en habitos y estilos de vida
saludable.
e Mejora del bienestar de la colaboradora.
e  Proposicion y seguimiento a recomendaciones
Examenes médicos $350.000 médicas.
ocupacionales ' e Monitoreo de las condiciones de salud de la
colaboradora.
e  Obtencién de informes de resultados de la
evaluacién al SVE DME.
Auditoria al SVE DME $4.200.000 e Monitoreo del cumplimiento de objetivos, metas e
indicadores de gestion.
e Mejora continua.
e Documentacién del plan de mejoramiento con las
Aiustes v plan de meiora del actividades para los ajustes del SVE.
! yp J $2.500.000 ¢ Retroalimentacion de las fallas y no conformidades
SVE DME -
del sistema.
e Mejora continua.
TOTAL $18.300.000

Fuente: Propia
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A nivel general, que la empresa en estudio incurra en la implementacion del SVE DME
disefiado conlleva una serie de beneficios macro adicionales a los enlistados en la tabla anterior.
Estos se pueden presentar tanto en términos financieros, como en términos operativos y de

fortalecimiento institucional. Los beneficios macro se traducen en lo siguiente:

Fortalecimiento de la gestion empresarial en el tema de la seguridad y salud en el trabajo,

lo cual contribuye a la mejora continua del sistema de gestion.

e Cumplimiento de la normatividad aplicable y vigente en materia de SST, que permite que
la organizacion no incurra en gastos no contemplados por multas o que sufra deterioro la
imagen corporativa y la operacion por la imposicion de sanciones.

e Fomento de una cultura saludable y de bienestar al interior de la compafiia que conlleva a
una mejora progresiva en el rendimiento laboral y la productividad.

e Mejoramiento del buen nombre de la empresa al ser una entidad comprometida con la
seguridad y salud de sus colaboradores, lo cual puede fortalecer las relaciones
comerciales ya que, en el mercado actual, gran parte de las empresas de los distintos
sectores buscan consolidarse con asociados de negocio que cuenten con nombramientos,
reconocimientos o certificaciones que los acrediten como entidades comprometidas con
sus sistemas de gestion y que buscan la mejora continua.

e Contar con un instrumento de gestion que puede abarcar a todos los colaboradores y
cargos para el fomento de una cultura basada en la prevencion.

e Minimizar la probabilidad de encontrar colaboradores que sean casos sospechosos por

sufrir sintomatologia y dolencias o, peor aun, por desarrollar una posible enfermedad

laboral.
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9. Conclusiones

Gracias al trabajo investigativo se obtuvo informacidn importante acerca de las condiciones
de la colaboradora que ocupa el cargo de Servicios Generales en la empresa objeto de estudio.
Fue determinante conocer el actual estado de salud de la colaboradora en estudio para llevar a
cabo todas las fases propuestas para el trabajo, se consiguié como informacion relevante que la
colaboradora tiene sintomatologia dolorosa en su mufieca derecha que se le irradia hasta la mano
causandole pérdida de fuerza y capacidad de agarre. Otro segmento corporal del cual se encontrd
evidencia de sintomatologia dolorosa son las rodillas, la cual se asocia a problemas vasculares en

sus miembros inferiores.

En el desarrollo del trabajo de investigacion se presentaron condiciones que limitaron un
proceso fluido asociadas al acceso a la informacidn debido a que fue necesario incurrir en
autorizaciones, permisos, consentimientos, ajustarse a agendas apretadas, restricciones de acceso
e interaccion por la pandemia de Covid-19. Por ello fue necesario llevar a cabo una metodologia
para cada objetivo la cual se bas6 en una linea de analisis y desarrollo donde se tuvo en cuenta
informacidn tanto de la empresa, como del cargo, de la colaboradora, del entorno, de la

normativa actual y otros factores relacionados.

Partiendo de los resultados arrojados por los exdmenes médicos y sus recomendaciones, se
encontro que no se ha realizado el seguimiento adecuado al inicio de tratamiento con los
especialistas en salud, lo cual demostrd un avance de sintomas y de la percepcion del dolor en los
segmentos afectados, asi como unas recomendaciones mucho mas robustas en el examen mas

reciente. A la fecha la colaboradora no ha sido diagnosticada con ninguna enfermedad laboral y
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no se cuenta con registro de ausentismo asociado incapacidades médicas que se relacionen con

DME.

Se denota que la empresa Ultra Schall de Colombia cuenta con un sistema de gestion de SST
en proceso de disefio e implementacidn, motivo por el cual a pesar de contar con una matriz de
peligros donde se tiene identificado y valorado el riesgo biomecanico, no se han determinado
controles 0 medidas que permita mitigar los riesgos. Aunque el &rea SST de la empresa
menciona que el peligro biomecéanico para el cargo de servicios generales se debe a posturas
antigravitacionales y movimientos repetitivos, calificados en un nivel de riesgo medio, la
revision més a profundidad de la biomecéanica de cada una de las tareas del cargo permitid
evidenciar que existen niveles de riesgo altos asociados; por todo ello se tiene la gran necesidad
de implementar controles para mitigar los riesgos, siendo el SVE un instrumento de gestion

optimo y eficiente para el control y prevencion del peligro biomecénico asociado a los DME.

La realizacion del analisis de puesto de trabajo con énfasis biomecénico para cada una de las
tareas asociadas al cargo de servicios generales fue uno de los puntos clave y mas pertinentes del
trabajo de investigacion, esto debido a que, en primer lugar, gracias a la efectividad de los
instrumentos para la recoleccion de la informacién y el desarrollo de la primera fase del trabajo
donde se organizaron y analizaron los datos mas importantes, fue que se pudo lograr llevar a
cabo un andlisis a cada actividad ejecutada por la colaboradora en estudio. A partir de la
ejecucion de un analisis de los angulos de movilidad y una posterior aplicacion de la
metodologia REBA, se pudieron evaluar las posturas y su respectivo nivel de criticidad para
priorizar el nivel de actuacion. Se concluye que las funciones de Barrido, Trapeado y Lavado y

escurrido del trapero son actividades que se encuentran en un rango medio de criticidad debido a
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las diferentes movilizaciones de segmentos corporales por fuera de &ngulos de confort o en
movilizaciones repetidas que afectan la salud osteomuscular. Por otro lado, las actividades de
Limpieza de superficies en planos bajos, medios y altos, son las mas criticas del cargo debido a
que sumado a lo observado sobre afectaciones en segmentos corporales en las tareas
anteriormente descritas, se encuentran posturas irregulares, asimétricas y aplicacion de fuerza en
movimientos de circunduccion, siendo todos los anteriores factores que las GATISO han fijado

como lesivos y que guardan estrecha relacion con los DME.

A pesar que se obtuvieron resultados claros acerca de la relacion de las funciones del cargo de
servicios generales con los DME, la investigacion no tiene alcance para definir si estos factores
son los determinantes en la génesis de la sintomatologia de la colaboradora. Se aclara que segun
la normativa actual y el debido proceso, corresponde a las Administradoras de Riesgos
Laborales, a las Entidades Promotoras de Salud y/o a las Administradoras de Fondos de
Pensiones calificar en primera oportunidad las patologias de presunto origen laboral, siguiendo
un proceso administrativo por parte de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez como
primera instancia y por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez como segunda instancia
cuyo dictamen solo puede ser revocado o apelado por la orden de un Juzgado Laboral. Por todo
lo anterior, se reitera que el presente trabajo brinda las pautas para correlacionar el cargo
evaluado con el nivel de afectacion al sistema osteomuscular por DME, méas no dicta una
sentencia o concepto acerca de la génesis u origen de la sintomatologia. Es tal la relevancia que
tiene este tema, que se dejara formulada una recomendacién (en el apartado correspondiente)

para favorecer futuras consultas y tener como pauta a seguir.
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Siguiendo la linea de analisis de la relacion del cargo con los DME, es importante destacar
que también la literatura asocia que pueden ser claves en la génesis y/o empeoramiento de
sintomatologia osteomuscular la condicion de Obesidad que sufre la colaboradora debido a
desordenes nutricionales asi como los habitos extralaborales recogidos gracias a la aplicacion de
la encuesta: Dormir menos de 6 horas, textear frecuentemente y realizar oficios domesticos a
diario en su hogar. Aunque el SVE DME integra medidas de accién que se deben llevar a cabo
por la empresa, se debe reconocer y subrayar el hecho de que muchas de ellas van a contribuir a
un fortalecimiento, acondicionamiento fisico, generacién de conocimiento, formacion de habitos
y por consiguiente a la disminucién en la progresion o mitigacion de la sintomatologia dolorosa

no sélo durante la jornada laboral sino también durante la vida cotidiana de la colaboradora.

Se recalca que por el alcance definido para la investigacién, el SVE DME contempla la base
de datos y el anélisis de informacidn obtenida del cargo de Servicios Generales y de la
colaboradora objetivo, no obstante, se puede afirmar que este instrumento se encuentra pensado
y formulado para que la empresa beneficiaria del mismo pueda realizar la recopilacion de la
informacidn de todos sus colaboradores en la matriz base, ya que todos los demas componentes
incluyen un enfoque holistico, basado en el ciclo PHVA y permiten brindar la cobertura
necesaria a los requisitos dictados en la ley y en la literatura para la gestion preventiva y de
control de DME. Dicho en otras palabras, el SVE DME disefiado tranquilamente puede
implementarse para toda la organizacion ya que todos los componentes son aplicables y estan
trazados de forma transversal para hacer parte de un sistema de gestion de SST, Unicamente se
debe tener en cuenta que es necesario recopilar la informacion de los demas colaboradores en la

matriz base para que hagan parte del programa para la prevencién y control de los DME.
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10. Recomendaciones

Iniciar seguimiento lo antes posible con distintas especialidades en la entidad prestadora de
salud a la que la trabajadora se encuentra afiliada (EPS); los profesionales deben ser especialistas
en nutricion, sistema osteomuscular y sistema cardiovascular, esto con el objetivo de priorizar la
atencion que la colaboradora requiere para controlar su aumento de peso y las repercusiones que
su condicion de obesidad sumado a la carga fisica derivada de su oficio, puedan llegar a generar

sobre su salud.

Para mejorar la postura de la colaboradora en la actividad de barrido y trapeado
convencional, se recomienda proporcionar extensiones para el palo de la escoba y el trapero, para

asi evitar la flexion del cuello y del tronco en los movimientos repetitivos de arrastre.

Aunque se encuentra formulado en el SVE DME como una actividad del plan de trabajo, se
recomienda hacer especial énfasis en la higiene postural, buenos habitos nutricionales no solo a
través de capacitaciones sino a través del disefio e implementacion de un programa de bienestar y
estilos de vida saludables que sea objeto de seguimiento y un instrumento que inculque una

cultura basada en la seguridad y salud de los colaboradores.

Gracias al analisis de las tareas del cargo, se pudieron evidenciar los puntos criticos en su
desarrollo, por lo cual se recomienda a la empresa re-evaluar las actividades y generar un
instructivo o programa donde se muestren pautas y lineamientos para la correcta ejecucion de

tareas basado en criterios cientificos para mitigar el peligro biomecanico.
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Se recomienda a la empresa la adquisicion de un balde escurridor de traperos, puesto que
realizar esta actividad manualmente como se evidencio, resulta bastante lesivo para el segmento

de las mufiecas y demas partes de sus miembros superiores.

Se sugiere a la empresa darle prioridad a terminar el disefio del sistema de gestion de SST
como elemento clave y estratégico para promover el bienestar laboral y favorecer un mayor
rendimiento y productividad y, asi mismo, comprometerse con su juiciosa implementacion,

evaluacion, seguimiento y mejora continua.

Para realizar la limpieza en plano alto se recomienda a la empresa que busque alternativas
para mejorar el alcance de la colaboradora como el uso de escalerillas fijas 0 movibles con
sistema de seguro y base antideslizante (certificadas para trabajo seguro), que permitan realizar
esta tarea mitigando las posturas antigravitacionales de MMSS y la asimetria en su base de

sustento con el suelo.

Se recomienda a la organizacidn realizar la entrega de la dotacion y los elementos de
proteccidn personal en los tiempos establecidos por ley. Igualmente, a la colaboradora el uso

adecuado y permanente de los elementos y herramientas proporcionadas por la organizacion.

Se recomienda establecer un horario especifico para realizar las pausas activas y buscar
estrategias para promover a los colaboradores a que participen, como por ejemplo, la creacién de
incentivos como desayunos saludables, bonificaciones, realizacion de concursos,

reconocimientos laborales, entre otros.
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Se recomienda realizar verificacion periodica del estado de los elementos de proteccién y las
herramientas utilizadas por la trabajadora, para corroborar su buen uso, suficiencia y estado con

el fin de evitar desabastecimiento o deterioro.

Como recomendacion especial, se sugiere tanto a la colaboradora como a la empresa que se
busque determinar si la sintomatologia de la colaboradora puede ser diagnosticada por un
especialista para que, de esta manera, se pueda iniciar proceso con Medicina Laboral para la
calificacion del origen de sus enfermedades y brindar las garantias necesarias para procurar el

cuidado integral de la salud tanto en el ambito laboral como extralaboral.

Se recomienda emplear el instrumento de gestion SVE DME conforme al planteamiento
ofrecido como resultado de la presente investigacion, debido a que fue totalmente pensado para
acoplarse al &mbito y al entorno de la organizacion objeto de estudio. De igual forma, se
recomienda incluir a los demas colaboradores de la empresa dentro del SVE haciendo uso del
formato de la encuesta de sintomatologia osteomuscular (Anexo 1) como instrumento de
recoleccion de informacion, asi como la recopilacién y analisis de los demas documentos

requeridos en la matriz base.
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ANexos

Anexo 1. Formato de encuesta de sintomatologia osteomuscular

ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Agradecemos esta encuesta sea diligenciada en su totalidad, de modo claro y sincero. Sus resultados facilitaran
posibles estrategias de intervencion.

Nombres y apellidos:

Tipo de vinculacion: Directo: J Contratista: u Temporal:
N° de documento: Género: F M
Dominancia: Derecha Izquierda u Ambidiestra Edad:
Estatura (m): Peso (Kg):

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Tipo de cargo: Administrativo [ Operativo D Antigiedad en el cargo:
Cargo:

Turno de trabajo: Diurno Nocturno u Rotativo D
Trabaja hora extras: Si D No

ANTECEDENTES DE SALUD
Por favor marque con una X cada uno de los siguientes items segun corresponda:

¢Su médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o condiciones?

Artritis SI | NO Osteoporosis SI | NO

Fracturas SI | NO Osteoartrosis SI | NO

Reumatismo SI | NO Escoliosis Sl | NO

Hernia discal SI | NO Tendinitis Sl | NO
Sindrome de maguito

Sindrome de tdnel carpiano SI | NO rotatorio SI | NO
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. Durante los ultimos 12
Ha tenido en
h meses ha presentado - Durante los
cualquier momento | . . Durante los dltimos 12 | .. P
o impedimento para llevar a , . Gltimos 7 dias
durante los Gltimos . meses ¢has visto a un .
cabo actividades normales L ha tenido
12 meses problemas . médico para esta
externas al trabajo. L usted
como dolor, malestar, | —. ) . condicion? .
S ."| Ejemplo: Hogar, Habbies, problemas en:
adormecimiento en: '
porque es un problema en:
Cuello Sl NO ] NO Sl NO Sl NO
Hombros Sl NO ] NO Sl NO Sl NO
Espalda Alta Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Codos Sl NO ] NO Sl NO Sl NO
Mufiecas - manos Si NO Sl NO Si NO Si NO
Espalda baja Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Caderas - muslos Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Rodillas Si NO Sl NO Si NO Si NO
Tobillos - pies Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
ESTILOS DE VIDA Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Indique con una X si realiza o no alguna o varias de las siguientes actividades:
Fumar. No importa la cantidad ni la frecuencia SI | NO
Tomar bebidas alcohdlicas. No importa la cantidad ni la frecuencia SI | NO
Practicar deportes como baloncesto, voleibol, futbol, tenis, squash, ping-pong SI | NO
Realizar actividad fisica o deporte al menos 3 veces por semana durante 20 minutos Sl | NO
Realizar oficios domésticos SI | NO
Realizar manualidades SI | NO
Interpretar algln instrumento musical Sl | NO
Jugar videojuegos o textear frecuentemente SI | NO
Dormir menos de 6 horas diarias SI | NO

Fuente: Propia
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado — colaboradora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION CON FINES ACADEMICOS

Yo identificado (a) con cédula de ciudadania

N° de , afirmo que fui informado (a) de los fines
del trabajo de investigacidén académico titulado Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para Desérdenes
Musculoesqueléticos en el cargo Servicios Generales de Ultra Schall de Colombia y autorizo a sus

autores a acceder a la informacion que sea necesaria durante su desarrollo.
De acuerdo a lo anterior y como titular de los datos e informacién, otorgo mi consentimiento previo,
expreso, libre e informado, para el tratamiento de la informacidn personal necesaria para el trabajo de

investigacion, Unica y expresamente en cumplimiento de fines académicos.

Este consentimiento se realiza conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos

personales y bajo un estricto compromiso de confidencialidad.

Se firma en Bogota D.C, el dia del mes de del afio

Firma:

NOMBRE
C.C. No.

Teléfono de contacto:

Fuente: Propia
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado — Empresa

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo identificado (a) con cédula de ciudadania

N° de , en calidad de Representante Legal de la

empresa Ultra Schall de Colombia S.A.S afirmo que fui informado (a) de los fines del trabajo de
investigacion académico titulado Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Desérdenes
Musculoesqueléticos en el cargo Servicios Generales de Ultra Schall de Colombia y autorizo el acceso
de sus autores a las instalaciones de la empresa para la toma y uso de evidencias fotograficas y de video;

de igual manera brindo mi consentimiento para el uso de la razon social de la empresa.
De acuerdo a lo anterior otorgo mi consentimiento previo, expreso, libre e informado, para el uso y
tratamiento de la informacion recolectada para el trabajo de investigacion, Unica y expresamente en

cumplimiento de fines académicos.

Este consentimiento se realiza conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos

personales y bajo un estricto compromiso de confidencialidad.

Se firma en Bogota D.C, el dia del mes de del afio

Firma:

NOMBRE

C.C. No.

Teléfono de contacto:

REPRESENTANTE LEGAL, ULTRA SCHALL DE COLOMBIA S.A.S

Fuente: Propia
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Anexo 4. Formato de encuesta de sintomatologia osteomuscular

ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Agradecemos esta encuesta sea diligenciada en su totalidad, de modo claro y sincero. Sus resultados
facilitaran posibles estrategias de intervencién.

Nombres y apellidos: Efm ! £e D’eial’\dm W@Ydlf& &I’C\CA

Tipo de vinculacién: Directo: | X Contransta Temporal:
N° de documento: Género:  F Fx
Dominancia: Derecha ’_g [zquierda !_I Ambldlestra Edad:
Estatura (m): 4: £Z Peso (Kg): E‘ 4 ﬁ

DATOS DEL PUESTO DE
TRABAJO

Tipo de cargo: Administrativo Operativo D Antigiiedad en el cargo: /\0 ( !ﬁ@&

Cargor Jewiaes dleg,
Turno de trabajo: Diurno | X Noctumo u Rotativo D
Trabaja hora extras: Si No E

ANTECEDENTES DE SALUD

Por favor marque con una X cada uno de los siguientes items segiin corresponda:

¢Su médico le ha diagnosticado alguna de las sigui enfermedades o dici 2

Artritis [ si ]| g Osteoporosis O
Fracturas [si NG Osteoartrosis SL O
Reumatismo s1 | K Escoliosis SN
Hernia discal st o Tendinitis St
Sindrome de tinel Sindrome de maguito

carpiano Si % rotatorio ST P&




. Durante los tltimos 12
Ha tenido en
cualquier momento meses ha presentado Durante los
durante/los Gidies impedimento para llevar | Durante los dltimos 12 ultimos 7
12 siicses bicbléras a cabo actividades meses ; has visto a un dias ha
e Fc)!olor normales externas al médico para esta tenido usted
dalostat ’ trabajo. Ejeraplo: Hogar, condicion? problemas
BiE Hobbies, porque es un en:
adormecimiento en:
problema en:
Cuello N st | 0w N O SHES
Hombros Si N Sl N St N St 0
Espalda Alta K NO S, NO b NO R | NO
Codos St NY S1 N SI NQ 81 b &
Mufiecas - manos N NO 4 NO Al NO X NO
Espalda baja X NO sy NO b.a NO 8 | No
Caderas - muslos sl Y Sl b3 SI o St | MO
Rodillas SNE NO b4 NO )Lﬁi NO B4 NO
Tobillos - pies St N St NO s XO SR
ESTILOS DE VIDA Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Indique con una X si realiza o no alguna o varias de las siguientes actividades:
Fumar. No importa la cantidad ni la frecuencia SEINR
Tomar bebidas alcohélicas. No importa la cantidad ni la i | g
frecuencia LN
Practicar deportes como baloncesto, voleibol, futbol, tenis, squash, pin, -pong SUI N
sq 2

Realizar actividad fisica o deporte al menos 3 veces por semana durante 20
minutos

Realizar oficios domésticos
Realizar manualidades

Interpretar algin instrumento musical
Jugar videojuegos o textear
frecuentemente

Dormir menos de 6 horas

diarias

SE | N

Sl r\)(\.

< |
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Anexo 5. Registro del consentimiento informado de la trabajadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION CON FINES ACADEMICOS

Yo ‘:': ‘N\(C P*Q rcia ﬂonhs (’Mh identificado (a) con cédula de
ciudsdaniaN° __ &3.. 3R1.AE de_Orxjokd O-C., afirmo que fui

informado (a) de los fines del trabajo de investigacién académico titulado Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para Desdrdenes Musculoesqueléticos en ¢l cargo Servicios Generales de Ultra
Schall de Colombia y autorizo a sus autores a acceder a la informacién gue sea necesaria durante su
desarrollo.

De acuerdo a lo anterior y como titular de los datos e informacién, otorgo mi consentimiento previo,
expreso, libre e informado, para ¢l tratamiento de Ja informaci6n personal necesaria para el trabajo
de investigacion, Gnica y expresamente en cumplimiento de fines académicos.

Este consentimiento se realiza conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de
datos personales y bajo un estricto compromiso de confidencialidad.

Se firma en Bogoti D.C, eldia_ 1% delmesde  t\Grag delafio 2020 .

Firma;

NOMBRESmEF/ce P Nm\u G.
CC.No. S Z3BUTRE 12
Teléfono de comacto: L6 133 1480
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Anexo 6. Registro del consentimiento informado de la empresa

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION CON FINES ACADEMICOS

Yo :)UOJ’\ /‘%ﬂlmjm &C\l\‘\a C(v% .l(l\ﬂdd identificado (a) con cédula de
ciudadaniaN° _ §0() .08 2 de%(‘}&\ OC: , afirmo que fui informado

(a) de los fines del trabajo de investigacién académico titulado Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica

para Desordenes Musculoesqueléticos en el cargo Servicios Generales de Ultra Schall de Colombia

Yy autorizo a sus autores a acceder a la informacién que sea necesaria durante su desarrollo.

De acuerdo a lo anterior y como titular de los datos e informacion, otorgo mi consentimiento previo,
expreso, libre e informado, para el tratamiento de la informacién personal necesaria para el trabajo

de investigacidn, tnica y expresamente en cumplimiento de fines académicos.

Este consentimiento se realiza conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de

datos personales y bajo un estricto compromiso de confidencialidad.

Se firma en Bogotd D.C, el dia_AQ_ del mes de  pn@rx0O del afio _ 20504

Firma:

Yoy

NOMBRE Om;\ &m\ﬂ C“{S

c.c.No. Y0 -062 _
Teléfono de contacto: ?)"\'\ gqqsq s4




