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Resumen

El presente documento propone un programa preventivo para evitar las lesiones
osteomusculares mas predominantes en operarios de maquina plana que laboran en la empresa
Saatex. Adicional tiene como proposito identificar los riesgos osteomusculares en los segmentos
mas sentidos frente a la labor que se realiza en el uso diario de las maquinas planas, en un grupo
de trabajadores de la empresa Saatex que se expone a lesiones que pueden llevar a posibles
enfermedades laborales. Para tal fin se analizé la matriz de identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos, que nos permitio identificar el riesgo osteomuscular, se aplicd una encuesta a 21

trabajadores, que permitié identificar que los segmentos méas sentidos son las mufiecas y manos.

Como producto de este trabajo se presentaron recomendaciones y estrategias para
minimizar el riesgo osteomuscular en segmento de mufiecas y manos y se sugiere otras

recomendaciones que solo la empresa decide segin necesidad y presupuesto, poner en marcha.
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Introduccion

Resulta de vital importancia para las organizaciones implementar medidas para garantizar
que las condiciones laborales permitan la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como la

productividad y el rendimiento laboral.

En la industria de confeccion y especificamente en el &rea en donde se maneja maquina
plana, se tienen identificados movimientos repetitivos, vibraciones, posturas prolongadas, entre
otros que pueden dar como resultado la generacion de enfermedades laborales. El diagnostico de
las enfermedades laborales genera altos costos para la empresa y afectaciones en la productividad

por ausentismos e interrupcién de los procesos productivos.

Es por esto, que en cumplimiento de los requisitos legales aplicables y por el compromiso
de empresa Saatex con la salud y bienestar de sus trabajadores, partiendo de la identificacién del
riesgo en la labor estudiada, se plantean recomendaciones para minimizar el riesgo osteomuscular
en segmento de mufiecas y manos en los trabajadores del area de maquina plana en la empresa

Saatex en la ciudad de Bogota.



1. SELECCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1. Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del Problema

En la industria textil laboran trabajadores manejando maquina plana los cuales estan
expuestos a factores de riesgo de tipo biomecanico. Desde este punto de vista la empresa Saatex
perteneciente al sector de la confeccién, dedicada a la fabricacion de camisas para hombre, esta

afectada por este tipo de riesgo.

Vale la pena aclarar que, aunque se tenga un buen programa a nivel preventivo siempre
aparecera algun incidente de tipo osteomuscular, particularmente en el segmento de mufiecas y
manos. De acuerdo con el especialista Tamer David, esto origina para la empresa ausentismo,

incapacidades permanentes o temporales afectando la productividad de la empresa.

Segln el ministerio de trabajo (2013), la patologia musculo esquelética con mayor
reconocimiento por las ARL es la que se presenta en el segmento de mufiecas y manos entre ellas
el Sindrome de tanel del carpo con un promedio del 42,5% frente a las demas patologias tales
como la Tenosinovitis de Quervain, entre otras. Como lo afirma Jaramillo (2012), la exposicion a
los riesgos ergondmicos pueden generar enfermedades en el segmento de mufiecas y manos, ya
que en este tipo de empresas se presentan posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y fuerzas

asociadas a las condiciones de la tarea y jornada de trabajo entre otras, que van muy de la mano



en la generacién de sintomatologia como dolor gradual, ardor, hormigueo frecuente en dedos y

palma de la mano, que ocasiona al trabajador angustia preocupacién, aumentando el stress laboral.

La seguridad y salud en el trabajo actualmente constituyen una de las herramientas de gestion
mas significativas para mejorar la calidad de vida en las organizaciones, El presente trabajo, tiene
como proposito identificar los riesgos osteomusculares en los segmentos mas sentidos frente a la
labor que se realiza en el uso diario de las maquinas planas, en un grupo de trabajadores de la
empresa Saatex, que se expone a lesiones que pueden llevar a posibles enfermedades laborales.
Para tal fin se analizara la matriz de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos, que nos
permitié identificar el riesgo osteomuscular, se aplica una encuesta a 21 trabajadores, que nos

permitira identificar los segmentos mas sentidos son las manos y muriecas.

Como producto de este trabajo se presentaron recomendaciones para minimizar el riesgo
osteomuscular en segmento de mufiecas y manos y se sugiere otras recomendaciones que solo la

empresa decide segun necesidad y presupuesto, poner en marcha.

Resulta de vital importancia para las organizaciones implementar medidas para garantizar
que las condiciones laborales permitan la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como la

productividad y el rendimiento laboral.

En la industria de confeccion y especificamente en el area en donde se maneja maquina
plana, se tienen identificados movimientos repetitivos, vibraciones, posturas prolongadas, entre
otros que pueden dar como resultado la generacion de enfermedades laborales. El diagnostico de
las enfermedades laborales genera altos costos para la empresa y afectaciones en la productividad

por ausentismos e interrupcién de los procesos productivos.

Es por esto, que en cumplimiento de los requisitos legales aplicables y por el compromiso
de empresa Saatex con la salud y bienestar de sus trabajadores, partiendo de la identificacion del
riesgo en la labor estudiada, se plantean recomendaciones para minimizar el riesgo osteomuscular
en segmento de mufiecas y manos en los trabajadores del area de maquina plana en la empresa

Saatex en la ciudad de Bogota.

Esto es posible siempre y cuando los empresarios estén a la cabeza de todo el proceso de

implementacidn del sistema de gestién y sean constantes, de esa forma el mejoramiento de los



procesos, puestos de trabajo, desarrollo del talento humano y la reduccion de los costos sobre-

operacionales generados por accidentes y enfermedades laborales, serd una meta cumplida.

Al desarrollar e implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo
(SG-SST), logra entre otras cosas mejorar la calidad de vida de sus colaboradores, obtener una
reduccion en los costos generados por los accidentes y las enfermedades laborales, mejorar los
procedimientos, aumentar su competitividad, realizar mayores alianzas y ante todo generar

ambientes sanos para los que alli trabajan.

Por lo tanto, el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SGSST esta
orientado en minimizar las alteraciones a corto, mediano o largo plazo lograr una adecuada

administracion de riesgos que permita mantener el control permanente de los mismos.

1.2 Formulacion del Problema

¢ Qué estrategias de prevencion y control se pueden aplicar para prevenir desordenes musculo
esqueléticos en manos de los trabajadores del area de maquina plana en la empresa SAATEX en

la ciudad de Bogota?

2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Establecer estrategias de prevencion y control sobre los principales factores de riesgo musculo
esquelético, generadores de dolor en manos y enfermedad del sindrome del tanel carpiano,
fomentando el autocuidado y la higiene postural para la manipulacion de maquinas por parte de

los trabajadores del area de maquina plana de la empresa Saatex de Bogota.



2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar la sintomatologia que se presenta en el segmento de manos de acuerdo a la
exposicion al riesgo de los trabajadores del area de maquina plana de la empresa Saatex.

e Analizar las condiciones de trabajo que generan el dolor en manos y la aparicion del
sindrome de tunel carpiano.

e Proponer las estrategias que permitan minimizar la exposicion al riesgo biomecénico por

la manipulacion de maqguina plana en la empresa SAATEX.

3. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

3.1 Justificacion

El desarrollo de esta investigacion permite a los autores, aplicar los conocimientos teéricos
aprendidos en la especializacion en seguridad y salud en el trabajo, en la que se ha identificado
claramente la importancia de disefiar y presentar unas medidas de caracter preventivas para
minimizar el riesgo osteomuscular en miembros superiores en el segmento de manos en los
trabajadores del area de maquina plana, el cual radica en beneficios que traeria para la empresa
Saatex.

Teniendo en cuenta lo anterior, si se genera este tipo de patologia sentida en los segmento
de manos, la empresa incurriria en altos costos, baja de productividad, bajo rendimiento, posibles
demandas, desgastes administrativos, afectacion a la imagen de la empresa y afectacion sobre las
utilidades. Para ello se pretende definir algunas recomendaciones como medidas preventivas para

que la empresa las evalle y se puedan implementar posteriormente, con el fin de cumplir con los



requisitos legales aplicables, buscando siempre el bienestar y la salud de los trabajadores que

manipulan maquina plana.

Al respecto, los autores aportan con esta investigacion, a la eficacia de excelentes acciones
preventivas que van a depender de un buen diagnostico y del conocimiento de la actividad, las
funciones y la reglamentacién y normatividad aplicables. Con este fin se busca brindar
herramientas a la empresa para la toma e implementacion de programas preventivos que

minimicen el impacto en el riego osteomuscular en miembros superiores

En Gltima instancia, el resultado final del proyecto consta del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo y la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y definicion
de medidas de control en materia de resultados fisicos. Sin embargo, también se generd conciencia

de la importancia que tiene implementar el SG- SST més valioso de la organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la fase final se presentara dicho disefio teniendo en cuenta
las observaciones, correcciones y ajustes que sean necesarios durante la revision de los
involucrados en los que realizar un modelo de disefio para un manual de implementacion del
Sistema de Gestion de La Seguridad y Salud en el Trabajo para pequefias y medianas empresas,
enfocado en el cumplimiento de la normatividad legal colombiana vigente y por parte de los

asesores de proyecto de la Universidad ECCI.

3.2 Delimitacion

Este proyecto abarca desde el disefio y ejecucion en la empresa SAATEX en Bogota, para la
implementacién del sistema de Gestion y Seguridad y salud en el trabajo, hasta la presentacion del
plan de trabajo y la documentacion para la implementacion del SG-SST bajo los criterios de los

decretos y resoluciones vigentes.

En el documento encontraran una serie de estrategias de prevencion y control para evitar que la
poblacidn trabajadora en el area de maquina plana continte presentando sintomatologia de dolor

en manos Yy aparicion de enfermedad laboral como el sindrome de tanel carpiano, para ello se



realizara un analisis detallado de los factores de riesgo asociados a la actividad de manipulacion
de maquina plana para abrir paso al entregable de las estrategias de prevencion y control que debe
adoptar la empresa SAATEX.

Es de esperar que estas estrategias sean implementadas por la compaiiia y pueda facilitar una
orientacion para mejorar las condiciones de trabajo y calidad de vida de los empleados en esta

area.

4. MARCOS DE REFERENCIA

4.2 Marco teorico

Las lesiones musculoesqueléticas asociadas al trabajo se refieren aquellas en las que el
ambiente laboral y la ejecucion del trabajo requieren repeticion, fuerza y posturas
disfuncionales prolongados de tiempo contribuyendo significativamente a lesiones

musculares que empeoran o prolongan su evolucion por las condiciones del trabajo.

Los DME relacionados con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que
incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos

nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como “Desérdenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto por

exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Vern Putz — Anderson (1994) defini6 el dafio como trauma acumulado y las denomind Lesiones
por Trauma Acumulativo o LTA, otra denominacion frecuente de estas entidades. Esta nominacion
combina el concepto de “acumulacion” que indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente
a traves de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del
cuerpo. Este concepto se basa en la teoria de que cada repeticion de alguna actividad produce algun
micro-trauma resultado del deterioro de la estructura. Trauma significa una lesion corporal
ocasionada por esfuerzos mecanicos y desorden o dafio se refiere a condiciones fisicas anormales.

Entonces, los requerimientos fisicos corresponden a la exigencia fisica (procesos metabdlicos y



biomecanicos incorporados en las principales variables cinéticas —posturas, fuerzas, movimientos),
que cuando rebasan la capacidad de respuesta del sujeto o la temporalidad necesaria para la
recuperacion biologica de los tejidos pueden conllevar o asociarse a los desordenes

osteomusculares relacionados con el trabajo.

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

simultdneamente.

Por lo tanto, integrando estos conceptos, se puede concluir que un DME es una Lesion fisica
originada por trauma acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo; como
resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema muasculo esquelético.

e Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes., etc.

e Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

e Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo

y carga de trabajo.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas

de trabajo: temperatura, vibracion entre otros.



La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecéanicos y fisiologicos, pero la
capacidad del individuo de tolerarla, depende de las caracteristicas propias de cada persona, es por
esto que no ha sido posible determinar valores limites permisibles de exposicion a la carga fisica.

4.2 Marco conceptual

Para comprender mejor la patologia que afectan los segmentos de la mufieca y la mano, hay
que tener en cuenta que muy pocos musculos los que se insertan en la mufieca, pero numerosas
vainas sinoviales atraviesan esa region. Ellas tienen como funcion proteger el tendon y facilitar el
deslizamiento en la zona de gran movilidad articular, entre la patologia identificadas en los

segmentos de mano y mufieca se encuentra:

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades pablicas, privadas, normas
y procedimientos, destinados a prevenir y proteger, por otro lado, atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como

consecuencia del trabajo que desarrollan. (Colombia C. d., 2012)

Ciclo de trabajo: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de terminado en un trabajo
que se repite. EI Tiempo del ciclo basico fundamental es 30 segundos (regla de los 30 segundos).
Cuando no hay ciclo definido y segmento consistentemente comprometido: Movimiento

concentrado en el 50% de la jornada laboral

Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica

0 anatdmica, que pueden ser temporales 0 permanentes.

Desordenes musculd esqueléticos DME: Los DME comprenden un grupo heterogéneo de

diagnosticos que incluyen alteraciones de mausculos, tendones, nervios, vainas tendinosas,



sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o neurovasculares debidos a

maltiples factores.

Carga Fisica: Requerimientos de desempefio laboral en cuanto a las caracteristicas de postura,

esfuerzo y movimiento.

Condicion fisica: Capacidades fisicas representadas en la fuerza, resistencia, coordinacion,
flexibilidad y velocidad.

Discapacidad: Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano.

Enfermedad de d’quervain: Es la inflamacion de los tendones cortos extensor y del largo
abductor del pulgar, estos dos tendones se encuentran en una misma vaina en su paso por la cara
de la apofisis del estiloides radical. Estas vainas tendinosas se inflaman ocasionando la compresion

del tenddn y sus estenosis. (Sociedad Colombiana de Medicina del trabajo, 2011).

Epicondilitis: Lesion tenido periostica de la insercion de musculos a nivel del codo.

Ergonomia: Disciplina cientifica relacionada con la comprension de interacciones entre los
seres humanos y los otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica principios
tedricos, informacion y métodos de disefio con el fin de optimizar el bienestar del hombre y

el desempefio de los sistemas en su conjunto”.

Estimacion del riesgo: (Valoracion) La estimacion del riesgo usualmente se basa en el valor
esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la consecuencia en caso de que este
se manifieste, es el proceso de establecer informacion sobre los niveles aceptables de un riesgo

y / 0 niveles de riesgo para un individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o ambiente.

Esfuerzo fisico: Manifestaciones fisioldgicas en respuesta a la aplicacion de una carga.



Espacio de trabajo: Es el asignado a cada puesto de trabajo, en el que se ubican los diferentes
elementos y materiales. Esta definido por la distancia con respecto a otros puestos de trabajo,
la ubicacion de limites arquitectonicos y por la distribucion de muebles y elementos dentro de

este espacio.

Factor de riesgo: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida, caracteristicas
fisicas, mentales, fisioldgicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y del ambiente extra
laboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador a través de

estudios epidemiologicos.

Factores de riesgo de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o no al
individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la poblacion

trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

Fuerza: Es la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio
de una tarea.

Minusvalia: Toda situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el desempefio de su rol cultural, social

ocupacional.

Movimientos repetitivos: Estd definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a 30
segundos 0 minuto) 6 alta concentracién de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos

musculos.9

Peligro: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar perdida.

Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas (75%) de la
jornada laboral.



Postura: Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes segmentos
corporales o la posicién del cuerpo como conjunto.
En este sentido, las posturas que usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la

posicion de pie, sentado y acostado.

Posturas anti gravitacionales: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza de gravedad.

Posturas mantenidas: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 horas
continuas 0 mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se

considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

Prevencion integral: Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria, secundaria y
terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente intralaboral, extra laboral y en
las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

Plano de trabajo: Altura de la superficie en la cual el trabajador manipula los diferentes
elementos de trabajo.

Riesgo atribuible: Parte del riesgo que se atribuye a una causa o conjunto de condiciones

especificas.

Riesgo residual: El riesgo residual se presenta cuando después de haber reducido o
transferido, aparece un riesgo, que para su retencion es recomendable implementar planes

para manejar o asumir las

Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre los objetivos.

Tunel metacarpiano: El tdnel carpiano es una estructura anatomica localizada en la cara anterior
de la mufieca. Es un corredor estrecho y contiene el nervio y los tendones medianos. Algunas veces
el engrosamiento de los tendones u otras inflamaciones estrechan el tdnel y hacen que exista

compresion del nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta la mano, a esto se le llama



Sindrome de Tunel Carpiano. El nervio mediano controla las sensaciones de la parte posterior de
los dedos de la mano (excepto el dedo mefique), asi como los impulsos de algunos musculos
pequefios en la mano que permiten que se muevan los dedos y el pulgar (https://www.sos.com.co,

2016).

Sindrome del tunel carpiano: es la neuropatia por compresion del nervio mediano a través
del tunel carpiano.

Sindrome de Raynaud : También llamado fenémeno del dedo blando, representa la patologia
maés frecuente asociada a las vibraciones, el mecanismo fisiopatoldgico esta en la estimulacion de
los mecanorreceptores de la mano y de los ejes osteoarticulares de los miembros superiores.
Resultando un vaso espasmo localizado, especialmente a nivel de la region distal de los dedos, en

que la temperatura de los dedos disminuye entre 3 a 4 °C. (Rodriguez Diaz Luz Stella, 2011).

Sobrecarga postural: Se refiere al riesgo para el sistema muasculo-esquelético, que genera la
posicion que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las actividades

laborales o en nuestra vida cotidiana.

Trauma acumulado: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente a
través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido de alguna parte del

cuerpo

Vigilancia de las condiciones de salud: aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar sistematicamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la exposicion

laboral a factores de riesgo.



Vigilancia de las condiciones de trabajo: aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador, de un grupo de
trabajadores en un puesto de trabajo, area o seccidn de una empresa.

Zona de trabajo: Es el espacio o area, con respecto al cuerpo, en la cual se disponen
maquinas, herramientas y materiales o sustancias, utilizadas por el trabajador de forma

frecuente o esporadica en el desempefio de sus funciones.

4.3 Marco Legal

En la actualidad y segun se ha comprobado con estudios diferentes realizados en el pais por
el ministerio de proteccion social, las enfermedades osteomusculares ocupan el primer lugar en la
tabla de enfermedad profesional, siendo el sindrome del tanel del carpo la primera causa de
morbilidad profesional con cifras que aumentan cada afio. Basandonos en diversos decretos, leyes,
resoluciones siempre en blsqueda del bienestar del trabajador.

Tabla 2. Marco legal

Organismo : Resumen y/o  Seccion

Ley Legislador Titulo aplicable
por la cual se definen los
Estandares Minimos del

Resolucién 1111 Sistema de Gestion de

de 2017 L\/Iitr;igterio de ggégg?rres minimos de | seguridad y Salud en el

rabajo -

(marzo 2017) Trabajo para
empleadores y
contratantes.

Decreto 1477 de | Presidencia de la Por la cual se adopta la Se enlistan las

. Tabla de enfermedades .

2014 Republica profesionales para enfermedades de origen




Sistema
Riesgos

efectos  del
General de
Profesionales

laboral con modificacion el
afio 2014.

Decreto 1072 de
2015.  Articulo
2.2.4.6.15.
Identificacién de
peligros,
evaluacion y
valoracién de los
riesgos.

Presidencia de la
Republica

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

Pardgrafo 2. “De acuerdo

con la naturaleza de los
peligros, la priorizacién
realizada y la actividad

econdémica de la empresa, el

empleador o contratante
utilizara metodologias
adicionales para

complementar la evaluacion
de los riesgos en seguridad y
salud en el trabajo ante
peligros de origen fisicos,
ergonémicos 0
biomecéanicos, biolégicos,
quimicos, de seguridad,
publico, psicosociales, entre
otros”

Decreto 1477 de
2014 (agosto 05)

El presidente de
la republica de
Colombia

Por el cual se expide la
Tabla de Enfermedades
Laborales.

objeto expedir la Tabla de
Enfermedades  Laborales,
que tendrda  agentes de
riesgo, para facilitar la
prevencion de
enfermedades en las
actividades laborales, vy
grupos de enfermedades,
para determinar el
diagnostico médico en los
trabajadores afectados.

Decreto 1443 de
2014 (julio 31)

Ministerio de
trabajo.

Por el cual se dictan
disposiciones para la
implementacion del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
(SG-SST).

Objetivo es definir las

directrices de
obligatorio
cumplimiento para

implementar el Sistema
de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo -SG-SST, que
deben ser aplicadas por




todos los empleadores

publicos y privados.

Ley 1562 del

2012

Congreso de
Colombia

Por la cual se
modifica el sistema
de riesgos laborales
y se dictan otras
disposiciones en
materia de salud

ocupacional.

En lo Pertinente

Resoluciones
2844 de 2007

Ministerio de la
Proteccion Social

Por la cual se adoptan las
guias de atencion integral
de salud ocupacional
basadas en la evidencia.

Guias para la prevencion de
enfermedades relacionadas
a factores laborales, basadas
en evidencias.

Resolucion 2346
de 2007

Ministerio de

Por la cual se regula
la  préctica de
evaluaciones
médicas

ocupacionales y el

normas técnicas de salud
ocupacional que regulan el
control de los factores de
riesgo, segun lo dispuesto
por el articulo 70 del
Decreto 1295 de 1994, cred
la Comisién Nacional para

iulio 11 proteccion ) )
( ) social. manejo y contenido eI, Desarrollo de Normas
o Técnicas, mediante
de las historias Acuerdo niimero 004 de
clinicas 2001, qui(_en avalo las
. recomendaciones en cuanto
ocupacionales. a la préctica de evaluaciones
médicas ocupacionales
Por medio del cual se | Cualquier persona cuyo
institucionaliza en el | trabajo o aficion incluya
distrito capital la semana | movimientos  repetitivos,
Proyecto de . . .
Consejo de | de  prevencion  del | especialmente de manos y
acuerdo 294 de A . . .
Bogota sindrome del tunel del | brazos, corre el riesgo de

2006

carpo y se dictan otras
disposiciones”

dafar sus tendones, nervios,
musculos y otros tejidos
blandos.




Decreto 1530 de
1996

(agosto 26)

El presidente de
la Republica de

Por el cual se
reglamenta

parcialmente la Ley

(Se priorizan los riesgos
a controlar y los PVE a
desarrollar)

se entiende por Centro de

Colombia. 100 de 1993 y el Trabajo a toda edificacion o
area a cielo abierto
Decreto Ley 1295 de destinada a una actividad
1994 econdémica en una empresa
' determinada.
. Por el cual se determina
Decreto1295 DE M'S.'Stro g dle la  organizacion  y | (procurar el cuidado integral
republica €| Sistema General de . .
(junio 22) Colombia. ambientes de trabajo)

Riesgos Profesionales

Resolucion 2400
de 1979

Ministerio de
trabajo y
seguridad social

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

Articulo 20. en la que se
establece las obligaciones
del Patrono

Resolucion 2013
de 1986

Ministerio de
trabajo y
seguridad social
y salud

Por la cual se reglamenta
la organizacion y
funcionamiento de los
comités de Medicina,
Higiene 'y Seguridad
Industrial en los lugares
de trabajo.

En lo Pertinente

Resolucion 2646
del 2008

Ministerio  de
proteccién social

Por la cual se establecen
disposiciones 'y  se
definen
responsabilidades para la
identificacion,
evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo
permanente de la
exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el
trabajo

En lo Pertinente




Caodigo Sanitario
Ley 9 de 1979 ggrfr:]etf% de Nacional En su totalidad
Por el cual se determina
la organizacion y
Ministro de | administracion del
Decreto  1295de gobierno de la | Sisttma General —de | gp o Pertinente
1994 repiblica Riesgos Profesionales

Resolucion 1016
de 1989

Ministerio de
trabajo y
seguridad social
y salud

Por la cual se reglamenta
la organizacion,
funcionamiento y forma
de los Programas de
Salud Ocupacional que
deben desarrollar los
patronos o empleadores

En su totalidad

en el pais.
Manuales,
Guia Técnica met0d0|og|'a y
para el Técnicas utilizadas
analisis  de para establecer la
exposicion a ici6
P Ministerio de exposicion para el proceso de
Factores de I . | ocupacional a evaluacion en la calificacion
; proteccian social de origen de enfermedad
Riesgo factores de riesgo g '
Ocupacional- causantes de
2011 enfermedad
profesional.
. Basada en la Guia de Atencion Integral
Guia de I Basada en la Evidencia para
» evidencia para )
atencién Desdrdenes Musculo
Int | d desordenes musculo esqueléticos (DME)
ntegra e _ :
Ministerio de | esqueléticos relac!oqados o con
Salud roteccién social _ Movimientos Repetitivos de
. P relacionados  con Miembros Superiores
Ocupacional ., -
movimientos (Sindrome de Tunel
DME - Carpiano, Epicondilitis y
repetitivos de Enfermedad de De Quervain

(GATI- DME)




miembros

superiores.

NTC 3955 Instituto  técnico

Colombiano

Parametros basicos
para la aplicacion de
los conocimientos de

ergonomia

Definiciones y conceptos
ergondémicos

5. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

5.1 Tipo de investigacién

Fuente: los autores

La investigacion para definir las estrategias para prevencion de riesgo musculo esquelético

en trabajadores del area de maquina plana en la empresa SAATEX en la ciudad de Bogota es de

tipo descriptiva ya que, para la definicion de los objetivos descritos, se describiran datos,

maquinas, posiciones de trabajo, areas de trabajo en las cuales se desenvuelven los trabajadores en

sus jornadas laborales. De esta forma se podra identificar los puntos a intervenir y asi mitigar los

riesgos presentes en los trabajadores de maquina plana de la industria.




5.2 Poblacién
La poblacién que sera estudiada en esta investigacion son los trabajadores de la empresa
SAATEX los cuales estan siendo expuestos a las malas posiciones y a los movimientos repetitivos

por la operacion de maquinas planas en la industria textil.

5.3 Muestra

El personal a intervenir son todos los operarios de las maquinas planas que se encuentran en
funcionamiento en la empresa SAATEX, ya que son los expuestos a los movimientos repetitivos
causantes del tunel carpiano. Se va a inspeccionar cada uno de los turnos para cubrir cada uno de

los trabajadores.

5.4 Criterios de Inclusion
e Trabajadores que estén relacionados con el area de maquina plana.
e Operadores de maquina plana.

e Trabajadores edades 22 gasta 61 afos.

e Trabajadores diagnosticados con tunel del carpo por operacion de maquina plana.

5.5 Criterios de exclusion
e Trabajadores que no hagan parte del &rea de maquina plana.

e Trabajadores del area administrativa los cuales no tienen ningin contacto con la operacion

de maquina plana.

5.6 Fuentes de informacion

e Fuentes Primarias



La primera fuente de informacion que se interviene es la documentacién interna de la
empresa SAATEX como son, base de datos, estadisticas de ausentismo, examenes de ingreso,

recomendaciones histdricas de examenes médicos, mapas de procesos.

Observacion sisteméatica y acompafiamiento a los trabajadores en sitio en el momento de la

operacion de maquina plana por una jornada laboral completa.
e Fuentes Secundarias
Guias de atencidn Integral de Salud Ocupacional
Normatividad Colombiana Vigente en seguridad y salud en el trabajo
NTC 5723
e Fases de Intervencion
Objetivo 1.

Identificar la sintomatologia que se presenta en el segmento de manos de acuerdo a la

exposicion al riesgo de los trabajadores del area de maquina plana de la empresa Saatex.

Para identificar la sintomatologia de la poblacion objeto, se iniciard con la implementacion del
plan de trabajo y la definicion de los casos que se deben llevar a cabo para el desarrollo del Plan
Osteomuscular y asi generar las estrategias para evitar y minimizar la aparicion de enfermedad
laboral en el segmento de manos, este plan se desarrollara en tres fases como se describen a

continuacion:

Fase 1. Diagnéstico

Recoleccion de datos e identificacion del riesgo a través de:



« Aplicacion linea basal

« Anélisis del ausentismo

« Analisis informe de examenes médico laborales
« Obtencion de datos organizativos

» Recoleccion de informacion sobre el proceso y las actividades desempefiadas en
la compafiia.

 Definicion de casos reportados y sintométicos

Con esta informacion se busca definir los casos sintomaticos y clasificar a la poblacion de la
compafiia. En el Plan de estrategias se incluyen los colaboradores que presenten las siguientes
patologias, de acuerdo con lo propuesto por las Guias de atencion en seguridad y salud en el trabajo
(GATISST) del Ministerio de proteccion social y los documentos guia de la Administradora de

Riesgos Laborales ARL de la compafiia.

= Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del tanel del

carpo y tenosinovitis de Quervain

La clasificacion de los colaboradores se dard en tres niveles para efectos del
seguimiento, sin embargo, se tienen en cuenta las recomendaciones emitidas en la
GATISST para esta clasificacion:

Primer nivel:

. Sanos:
Todo colaborador que se encuentre en 6ptimas condiciones de salud, sin ningun hallazgo en:

. Evaluacién médica (ingreso o periodica).



. Matriz de ausentismo.
. Que no haya tenido accidentes de trabajo o enfermedad laboral (ni que se
encuentre en proceso de calificacion).

Segundo nivel:

= Sintomaticos:

Todo colaborador que presente signos y sintomas sugestivos de desorden musculo esquelético

en los Gltimos 3 meses, que sea detectado a través de:
= Ausentismo
= Examenes médicos periddicos

= Auto reporte

Tercer Nivel

Casos:

Todo colaborador que se encuentra con diagnostico medico establecido y que sea detectado
por:

Examenes médicos periodicos
Valoracién médica por ARL o EPS

Ausentismo

Posterior a la clasificacion, se debe definir el estado de cada uno de los casos que se
identifiquen en la compaiiia, por lo tanto, se considera que los casos pueden estar

abiertos o cerrados, a continuacion, se realiza la descripcion:



Abierto: Todo caso en el que el colaborador si presente hallazgo osteomuscular
y se encuentre clasificado como sintomatico o caso; al cual se le realice
seguimiento de su condicién de salud y persista con la sintomatologia o el
diagnostico medico establecido.

Cerrado: Todo colaborador que sea sometido a seguimiento y que no presente
sintomatologia osteomuscular o el médico tratante le haya dado de alta por el
diagnostico el cual fue ingresado al sistema de vigilancia.

Tabla 2. Objetivo, interpretacion y estrategia

OBJETIVO

Establecer el diagndstico
inicial y caracterizacion

INTERVENCION

ESTRATEGIA

Anélisis del ausentismo
laboral y condiciones de
salud a partir de los

osteomuscular de la Poblacional examenes médicos

poblacion ocupacionales

Analizar el riesgo Poblacional Aplicacion de listas de

inherente en las éreas chequeo a los puestos

operativas criticos  de  trabajo
(Operacion de maquina
plana)

Promover la cultura del Sensibilizaciones

autocuidado basada en el grupales en la que se

comportamiento  seguro brida informacién de las

con el fin de sensibilizar a Poblacional principales patologias y

la poblacion en el plan de su prevencion.

estrategias.

Alimentar continuamente

el plan de estrategias para

minimizacién de

sintomas en el segmento

corporal en manos, para Individual



facilitar el monitoreo
continuo de las
condiciones de salud de
los colaboradores.

Generar y apoyar todas Apoyar los procesos de
las estrategias de induccion y re induccion
intervencion  con  un para la prevencion del
enfoque preventivo para Poblacional riesgo biomecanico

mitigar los factores de
riesgos ergondémicos
Fuente: los autores
Objetivo 2. Analizar las condiciones de trabajo que generan el dolor en manos y la aparicion del

sindrome de tunel carpiano.
Para dar cumplimiento al objetivo, se iniciaran con:

= Evaluacion del trabajador expuesto

= Analisis de puesto de trabajo APT

La evaluacién inicial del trabajador y el analisis del puesto de trabajo seran las pautas que definan
el seguimiento periddico por parte del programa de medicina preventiva de la compafiia y esta
informacidn servira de base y de comparacion al momento de la puesta en marcha de las estrategias

en prevencion propuestas en este documento.

Este analisis se basa en un sistema de recoleccion de informacion tanto del trabajador como del
puesto de trabajo, mediante la aplicacion de cuestionarios de chequeo, entrevista al trabajador y la
inspeccion del puesto de trabajo con la finalidad de identificar los riesgos y de propiciar la

participacion de los trabajadores en el analisis de sus entornos laborales. Al final se cuantificara el



resultado obtenido y con este se podran calificar las condiciones de trabajo presentes en la

organizacion evaluada.

Al finalizar esta fase se definen las estrategias de prevencién y mitigacion para atender los puntos

criticos encontrados en la valoracion de las condiciones del trabajador y puesto de trabajo.

Objetivo 3. Proponer las estrategias que permitan minimizar la exposicion al riesgo biomecanico

por la manipulaciéon de méquina plana en la empresa SAATEX.
Actividades dirigidas al trabajador:
Promocién y prevencion:

= Motivacion: Realizar intervencion a través de procesos de sensibilizacion a todo el
personal, no solo operativo antes del inicio de implementacién de las estrategias para que
haya participacion activa de todos los colaboradores y generar compromiso de la alta
direccion y de todos en general.
= Prevencion: Se iniciara con un proceso de educacion en:
- Higiene postural
- Realizacién de pausas activas como brazos flexionados por codos, manos hacia
arriba con palmas afuera, giros laterales de izquierda a derecha de cabeza,
movimientos de elevacion descenso de hombros, se tendra en cuenta también
miembros inferiores al estirar las piernas y mover los dedos pies.
- Se disminuiran posiciones incomodas de las mufiecas y los movimientos
repetitivos

- Reducir e intervenir las maquinas que generan vibraciones



- Se recomienda redisefiar las maquinas para mejorar la postura de las personas
expuestas

- Lacompafiia debe implementar jornadas de descanso durante los turnos de trabajo
mas frecuentes y rotar a los trabajadores entre labores, como la actividad de operar
la maquina requiere mantenerse en la misma posicion las pausas deben ser mas
continuas.

e Plan de capacitacion

La compafia debe adoptar un plan de capacitacion e implementarlo que tenga por objeto la

prevencion de enfermedades de segmento de la mano y debe contener como minimo:

- Capacitacion en identificacion de los diferentes factores de riesgos como lo son, la postura
estatica postura extrema repetitividad en movimientos, manejo de la fuerza en manos,
factores ambientales, psicosociales y de organizacién laboral.

- Efectos negativos sobre la salud al adoptar habitos negativos en la higiene postural.

- Entrenamiento especifico para el segmento de la mano, como movimientos, esfuerzos y
pausas activas.

- Normas y ejercicios de movimientos para calentamiento y estiramiento antes durante y
después de operar las maquinas.

- Técnicas de relajacion y manejo de estrés

- Manejo del tiempo libre, donde se indicaran pautas al trabajador para que planee y organice
actividades incluyendo actividades recreativas.

- Promocion de estilos de vida y trabajo saludables, enfatizando en correccidn de factores de

riesgo individuales modificables a través de estrategias variadas:



- Educacion, capacitacion, induccion especifica al puesto de trabajo.
- Desarrollo de condiciones fisica: Ejercicios de fortalecimiento en la implementacion de
programas dirigidos de ejercicio aerébico que han demostrado una influencia positiva en

la recuperacion funcional.

Estas actividades se organizan como:

Charlas de sensibilizacién por puesto de trabajo.

- Jornadas de ejercicio colectivas e individuales por puestos de trabajo.

- Implementacion de las pausas activas en la jornada laboral diaria.

- Educacién para el aprovechamiento de los tiempos de descanso.

- Campaiias informativas y educativas sobre “estilos de vida saludables”.

- Boletines informativos, publicacion en carteleras y folletos de educacion y motivacion.

Programa de Reubicacion laboral

Este programa hace referencia a la reasignacion de funciones de los trabajadores afectados por
aparicion de sintomas o enfermedad laboral del tunel carpiano, con el fin de intervenir y
modificar los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores, esta reubicacion
puede ser temporal o definitiva de acuerdo a las recomendaciones del médico laboral y luego
realizar una evaluacién médica, biomecanica para verificar si la intervencién es favorable en

la recuperacion del trabajador.



e Intervencion al Ambiente Laboral

La base de la informacion para realizar intervencion al entorno es la evaluacion de los puestos
de trabajo de los colaboradores, donde se detectan los factores de riesgo, también es relevante
analizar la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos de acuerdo al cargo del
trabajador, la verificacion contempla las categorias mencionados anteriormente como

repetitividad, esfuerzo, movilidad, postura corporal, stress de contacto, y vibracion.

Posterior a la intervencion propuesta es necesario de nuevo considerar la evaluacion
biomecanica para determinar si tal intervencion ha sido eficaz. La evaluacion especifica, que
consiste en determinar las posibilidades de adquirir las patologias a prevenir, tendra una nueva

evaluacion periddica, se recomienda cada afio.

e Recursos Humanos

La implementacién del plan de estrategias para minimizacion de sintomatologia y aparicion de

enfermedad laboral requiere un grupo de profesionales que se describen a continuacion:

Profesionales especializados en Seguridad y Salud en el Trabajo, igualmente

indispensables en el proceso de implementacién del Sistema de Gestion.

- Fundamental contar con Coordinadores en Seguridad y salud en el trabajo SST con licencia
en este campo.

- Practicantes en areas de la salud, higiene industrial y SST,

- Un médico laboral

- Profesionales fisioterapeutas.



6. ANALISIS FINANCIERO

6.1 Recursos
Los recursos para este proyecto serdn suministrados en un 100 % por la empresa Saatex

de la ciudad de Bogoté los cuales seran cancelados conforme al cumplimiento de cada fase.

7. ANALISIS COSTO- BENEFICIO

Se resaltan los beneficios de las diversas estrategias de prevencion y control sobre los
principales factores de riesgo musculo esquelético, generadores de dolor en manos y
enfermedad del sindrome del tdnel carpiano, tenosinovitis de Quervain fomentando el
autocuidado y la higiene postural para la manipulacion de maquinas por parte de los
trabajadores del area de maquina plana de la empresa Saatex de Bogota. Con el fin de
sensibilizar a la organizacion frente a la importancia que tiene la seguridad y salud en el trabajo
tanto a nivel de bienestar integral de sus trabajadores, a nivel social, legal, econdmico, entre
otros. Estrategias y métodos de prevencion y control de riesgos al igual que se evitan
dificultades legales concernientes a enfermedades y accidentes laborales, abordandose de una
forma adecuada conforme a la normatividad legal vigente, y de esta manera podemos evitar,
multas, sanciones, clausulas de los lugares de trabajo, o cierre de la empresa que se pueden

acarrear por el incumplimiento de las normas del SST (decreto 472 del 2015).

Tabla 3. Presupuesto del proyecto.

Fases Fecha de entrega Costos




o Fases 1 de
Intervencion. 01 de noviembre 2017 $20°.000.000.
identificacion de
sintomas. Diagndstico
o Fases 2 de
Intervencion. 05 de febrero 2018 $25.00.000
Examenes médicos
Fases 3 de
Intervencion. 10 de marzo 2018 $25.00.000
Capacitacion
De promocion vy
prevencion

Fuente: los autores.

8. RESULTADOS

El analisis se realiz6 mediante la descripcion y clasificacion de los datos recolectados durante
el desarrollo del trabajo de campo. Los trabajadores del area son adultos con un promedio de

edad de 42, afios con un minimo de 18 afios y un maximo de 61 afos.

Tabla 4. Edad de persona encuestada

RANGOBE - phpcENTAJE
EDAD %)
(afios) °

18-25 14%




26-34 24%

Mayores 46 57%

Fuente: Los autores

m 18-25 = 26-34 = 35-45 = Mayores 46

Gréfico 1. Porcentaje de edad de las personas encuestadas (%)

Como se observa en la gréfica el 62% de los trabajadores tienen mas de 35 afios.

Tabla 5. Género de los trabajadores

GENERO PORCENTAJE

Femenino 86%

Fuente: Los autores



= Género = Masculino = Femenino

Grafico2. Género de las personas encuestadas

El 86% de los trabajadores encuestados del rea de maquina plana encuestados son mujeres.

Tabla 6. Antigiiedad de las personas en la empresa

Antiguedad en la empresa
(afos)

2-5 76%

Porcentaje

Mas de 10 afios 0%

Fuente: Los autores



0%

= Menor de 2 afios ®=2-5 =6-10 Mas de 10 afios

Grafico 3. Antigiedad en la empresa de las personas encuestadas (%)

Los trabajadores tienen en promedio 14 afios trabajando en el oficio, con un maximo 36 afios.
El 52 % de la poblacion estudiada tienen mas de 10 afios desarrollando el oficio.
En cuanto a antigliedad en la empresa el 76% de los trabajadores del area llevan entre 2 y 5

afios vinculados con Saatex.

Tabla 7. Segmento en el que han sentido dolor en el dltimo afio

PERSONA QUE HAN
SENTIDO DOLOR EN EL
NO. PORCENTAJE
PERSONAS (%)
ANTEBRAZO

DCHO. 1 5%
MUNECA IZDA. 2 10%
MUNECA DCHA. 3 14%
MANO IZDA. 16 76%




MANO DCHA. 18 86%

Fuente: Los autores

El 86% de los encuestados manifiesta haber sentido dolor en el Gltimo afio en la mano derecha. El
76% manifiesta haber sentido dolor en la mano izquierda en el Ultimo afio. La combinacion
encontrada mas comun es dolor en mano derecha y mano izquierda. Solo un trabajador de sexo

masculino manifestd ser asintomatico.

En la observacion en los puestos de trabajo se observé con mayor frecuencia que los trabajadores
realizaban movimientos repetitivos es acciones como coser y ojalar, siempre en posicion sedante.
Hay presencia de vibracion generado por la maquina de coser. Los patrones de trabajo mas usados
son la manipulacion de la tela para coser, transportar, alcanzar y cargar objetos, para pasar material
de una estacion de trabajo a otra. En la observacion también evidencia adopcion de posturas
forzadas prolongadas de inclinacion para el manejo de la maquina de coser las cuales al ser

inadecuadas producen estrés biomecanico.

Se evidencian componentes asociados a un ritmo de trabajo alto ya que se exige rendimiento en

las actividades desarrolladas para cumplir los objetivos de produccion.

No existe reporte de casos previos de patologias relacionados con mufieca y manos



9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para afirmar y continuar con el estudio, es importante que en compafiia junto con la EPS o
con recursos propios se continle con el analisis, seguimiento, estrategias planteadas y control de

las patologias identificadas en las trabajadoras de maquina plana.

La empresa debe disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégica tendiente a proteger los
segmentos de mano y minimizar el riesgo de enfermedades como Tunel del Carpo, De Quervain,
entre otras, para prevenir reduccion en la productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo,
incapacidad temporal o permanente e inhabilidad para realizar las tareas ocupacionales del oficio

sumado a un incremento en los costos de compensacion al trabajador.

Formular en coordinacién interinstitucional, intersectorial y con las distintas instancias del
Ministerio de Salud Publica, las politicas, planes y proyectos por ciclos de vida para la prevencion
y control de eventos, enfermedad y/o grupo de enfermedades de importancia para la salud publica,
en el ambito de las prioridades sanitarias nacionales, asegurando su inclusion en la gestion

Institucional.

Se recomienda hacer un analisis de riesgo por oficio (ARO), el cual le permita establecer

medidas preventivas y de control en el riesgo.

Hay un elevado indice de sintomatologia asociada a las patologias estudiadas, lo cual podria

ser generadora de ausentismo laboral.
Se sugiere la necesidad de profundizar tanto en lo epidemiologico como en lo clinico.

Para poder determinar asociaciones causales entre la exposicidon a factores de riesgo (postura
forzada, movimientos repetitivos y manejo inadecuado de cargas) y alteraciones osteomusculares

se sugiere realizar un estudio analitico de tipo prospectivo con un mayor numero de trabajadores.



Se recomienda para otras investigaciones incluir factores de riesgo comportamentales como
tabaquismo, actividad fisica, antropometria y factores psicosociales, constitucion morfoldgica,
entre otros, que permitan establecer como éstos pueden afectar el riesgo de padecer patologias en

poblacién de la industria textil.
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ANexos

Anexo 1

AUTO EVALUACION SISTEMA MUSCULO ESQUELETICOS

FECHA: NOMBRE: CEDULA
EDAD: SEXO |M F ANTIGUEDAD EN LA
_ EMPRESA:
AREA: OFICIO: ANTIGUEDAD EN EL
OFICIO:

La figura de la grafica muestra los sitios donde puede sentirse dolor, los cuales se encuentran
numerados y corresponden a los nimeros dentro del cuadro. Sefiale con una X, los sitios del cuerpo
donde considere que Ud. presente sintomas.

Afectd el [Ultima

. trabajo-
Nunc | Ultim J seman
- hubo
a oafio |. .
incapacida |a
d

1) CUELLO

2) HOMBRO 1ZDO.

3) HOMBRO
DCHO.

4) BRAZO 1ZDO.



5) BRAZO DCHO.

6) CODO 1ZDO.

7) CODO DCHO.

8) ANTEBRAZO
1ZDO.

9) ANTEBRAZO
DCHO.

10) MUNECA
IZDA.
11) MURNECA
DCHA.

12) MANO IZDA.

13) MANO DCHA.

14) ZONA DORSAL
(Espalda)

15) ZONA
LUMBAR (Cintura)
16)
NALGAS/CADERA
S

17) MUSLO 1ZDO0.

18) MUSLO DCHO.

19) RODILLA
IZDA.
20) RODILLA

DCHA.




21) PIERNA IZDA.

22) PIERNA DCHA.

23) PIE/TOBILLO
1ZDO.

24) PIE/TOBILLO
DCHO.



