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INTRODUCCION

Los programas de vigilancia epidemioldgica contribuyen a la recoleccion de
informacion sobre los antecedentes de salud de los trabajadores de una organizacion sin
importar la dimension que esta posea, al hacerlo de forma sistemética y permanente
permite hacer una cuantificacion de sintomatologias comunes en la poblacion
seleccionada, monitoreando los factores comunes de exposicion identificados por medio
de diagndsticos de condiciones de salud y el trabajo osteomuscular requerido; asi mismo,
se definen actividades preventivas y correctivas asociadas a la higiene postural,
manipulacion de cargas, reposos entre movimientos repetitivos, entre otros, todo esto con
el propdsito de evitar enfermedades laborales y darle seguimiento a las existentes.

El presente proyecto de investigacion recopilo e indago sobre los trabajadores
las condiciones en las cuales se puede prever y prevenir la aparicion de los DME, a través
de programas el implementar cronogramas de pausas activas que ayuden con el alivio de
estrés muscular al que se someten los trabajadores en el horario laboral. Por medio de las
metodologias implementadas como el método ERGOPAR y el ATS aportado por la guia
de analisis de exposicion al riesgo ocupacional, durante el tiempo en la tendencia de la
organizacion ha consistido en obviar, en demasiados casos, que los riesgos ergonémicos
y la evaluacion de riesgos contemplan de manera incorrecta e inadecuada métodos no
relevantes para la valoracion de los estos.

Los riesgos ergondémicos de origen laboral se derivan de las posturas y
movimientos de los trastornos musculo esqueléticos musculo dentro de una organizacion
gue no provee estos acontecimientos ya que se denota de manera ausente el sistema de

salud y seguridad, es asi que se incorpora de manera vital un subprograma que pueda
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aportar de manera oportuna en una organizacion los estandares de reduccion en cuanto a

la prolongacidn de las enfermedades adyacentes y su respectiva evaluacion.



12

RESUMEN

Realizar el diagnostico de desorden musculo esquelético DME a causa del riesgo
biomecanico en la organizacion Industrias Guayacol S.A.S. La metodologia indicada dentro
de este proceso se establecio por medio de la aplicacion del método ERGOPAR realizado por
el “Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud y la Secretaria de Salud Laboral y Medio
Ambiente de la confederacion de CCOQO” de Catalunya Espafia, teniendo como objetivo
principal mejoras ergonémicas en las areas de trabajo por medio de la implementacion de
medidas preventivas y correctivas que disminuyan la exposicion a riesgos latentes,
adicionalmente, hace la participacion de los trabajadores, alta gerencia y partes interesadas
mas facil respecto a la prevencion de riesgos laborales que generen enfermedades laborales

y/o accidentes o incidentes laborales.

Mediante el acompafiamiento de un analisis de trabajo seguro que brindo informacion
al mecanismo de accion biomecanico por la aparicion de los DME, proporcionado por la guia
técnica de andlisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional, ya que surge de la
necesidad del inicio al facilitar y recopilar informacion histérica de los antecedentes de salud
del trabajador antes del ingreso a la organizacion.

Para brindar una idea y contextualizacion de la labor y el tiempo de concentracién
de los movimientos, posturas y cargas que realiza el operador durante su jornada laboral, ya
que la presencia de los DME sobrepasa la capacidad de respuesta del individuo y puede
asociarse de manera conjunta que se repite historica y acumulativamente en la vida laboral de
la persona. Los aportes investigativos dentro del presente proyecto brindarian la posibilidad
de disminucion de los problemas del riesgo biomecanico en Industrias Guayacol S.A.S.
consensuados en los resultados de manera logica y proyectiva, estarian aportando la
minimizacién de costos econdmicos que se reflejan en las incapacidades, citas médicas y

ausentismos no justificados por parte del personal de la organizacion.
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1 Problema de Investigacion

La movilizacion por tierra ha sido uno de los primeros recursos usados por el hombre, asi
como lo fue de importante la invencion de la rueda también lo fue la invencion del carro, no
obstante, para que esto se prolonga y se mejorara se necesito de la fabricacion de repuestos que

son indispensables para el funcionamiento correcto de estas maquinas.

En el &mbito laboral no solo se obtienen remuneraciones econémicas, sino también se
adquieren enfermedades laborales, por exposicién a riesgos generados a partir del cumplimiento
de funciones contractuales o las condiciones donde el trabajador desarrolla sus actividades (Ley

1562, 2012)

En las industrias de produccion y comercializacion de autopartes de Colombia, existen
organizaciones donde los empleados estan expuestos a diferentes riesgos y peligros sin algin
tipo de control, ni mecanismo de prevencion. De acuerdo con la organizacion internacional del
trabajo cada afio se presentan 2.4 millones de muertes a causa de enfermedades laborales y
mueren aproximadamente 1.2 a causa de accidentes de trabajo, adicionalmente 374 millones de
Trabajadores han tenido accidentes laborales no mortales, lo que consecuentemente significa una
pérdida del 4% del PIB mundial en relacién con dias perdidos de trabajo por incapacidad o

ausentismo (OIT, 2019)

Para el caso puntual de Industrias Guayacol S.A.S., industria dedicada a la produccién de
repuestos, guayas, cables de control para uso automotriz, motocicletas, maquinaria agricola e
industrial desde hace més de 30 afios, ubicada en la calle 20a # 96 b 55 en la ciudad de Bogota,
localidad de Fontibdn con dos sedes de venta, uno ubicado en la calle 17 # 96¢ 48 en la localidad
de Fontibon, y otro en la calle 13 # 80a 36 localidad de Puente Aranda, con 20 empleados por

modalidad de contratacion a término indefinido, dedicados a diferentes labores administrativas,
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comerciales, operativas y de servicios, expuestos principalmente a factores de riesgo de tipo
fisicos, eléctricos, biomecénicos y ergondmicos que han contribuido con procesos de ausentismo
laboral, desvinculacion, vinculacion y capacitacion de personal nuevo e incluso en algunos casos

procesos de indemnizacion por el encadenamiento de accidentes y enfermedades laborales.

Actualmente Industrias Guayacol SAS carece de personal calificado para identificar
riesgos y peligros frente al desarrollo de actividades que fomente la prevencion en pro de la
reduccion de afectaciones a la salud fisica y mental de los trabajadores; lo anterior, respaldado en
la ausencia de un plan de seguridad y salud en el trabajo que identifique medidas acordes de

trabajo.

Hoy por hoy, existen condiciones laborales inseguras y de alta peligrosidad que pueden
afectar a la integridad, fisica, emocional y mental de los trabajadores de la Industrias Guayacol
S.A.S., la presente investigacion propone la formulacion de un programa de vigilancia
epidemiolégico, basado en el analisis de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en el
desarrollo de actividades contractuales. La identificacion y control de riesgos biomecéanicos
contribuye al buen desarrollo de actividades en medio de areas acordes, que brinden estabilidad y

seguridad.

La obtencion y andlisis de informacion aporta a la identificacion de riesgos y aplicacion
de medidas correctivas que someta la eventualidad de accidentes o enfermedades laborales

Hernandez et al. (2019)

Es bien sabido que el cumplimiento de actividades pueda significar una exposicion a
riesgo, aungue es de interés comun que la exposicion sea la mas minima y se pueda prevenir,
esto con la implementacion de programas o sistemas que a pesar de ser organizaciones pequefias

pueden ser de gran valor para los trabajadores. Sin embargo, las enfermedades laborales han sido
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una causa de asistencia médica frecuente en los ultimos afios preocupando a las estadisticas de
salud publica. A pesar de que los sistemas de atencion temprana son mayormente usados para
deteccion de emergencias, estos se podrian convertir en un aliado en la valoracion
epidemioldgica de la organizacion (rizo et al., 2021). por lo cual se hace el diagndstico de
desorden musculo esquelético DME a causa del riesgo biomecanico en la sede ubicada en la
calle 20a # 96 b 55 localidad de Fontibdn de Industrias Guayacol S.A.S, esto con la finalidad de

reducir y controlar los riesgos biomecanico identificador en cumplimiento a la normativa vigente
1.1 Formulacion del problema.

¢ Como mitigar la generacion de enfermedades laborales concebidas por exposicién a
riesgo biomecanico mediante la formulacién de un programa de vigilancia epidemiolégica de

riesgo biomecanico en Industrias Guayacol S.A.S.?

2  Objetivos
2.1 Objetivo General
Diagnosticar la presencia de Desorden Musculo Esquelético — DME en los trabajadores
de Industrias Guayacol S.A.S por exposicion a riesgo biomecanico.
2.2 Objetivos Especificos
Diagnosticar los peligros dentro de las actividades condicionadas al riesgo biomecénico

que generan los Desordenes Musculo Esqueléticos - DME en la organizacion Industrias

Guayacol S.A.S.

Evaluar la sintomatologia de los trabajadores segun su actividad laboral, con el fin de

establecer el origen de los Desordenes Musculo Esqueléticos - DME
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Aplicar la metodologia ERGOPAR para la identificacion de Desordenes Mdsculo
Esqueléticos (DME) de origen laboral acompafiado del ATS proporcionado por la guia técnica

para el analisis de exposicion de factores de riesgo ocupacional.

Proponer medidas de monitoreo y mitigacion a factores de riesgo biomecénico que
generen Desorden musculo Esquelético — DME en los trabajadores de Industrias Guayacol

S.AS.

3 Justificacion y Delimitacion
3.1 Justificacion

El proceso de formulacion de un programa de vigilancia epidemiolégica establece
procedimientos estructurados de organizacion y planificacion en la que se determinan las
enfermedades que padece una poblacion, sus causales y los métodos de seguimiento de dichas

enfermedades.

Estos programas son insumos generales de control sobre poblaciones focalizadas de
acuerdo a las enfermedades que padecen, el nivel de gravedad y la velocidad en la que se van
desarrollando a partir de una causa persistente, adicionalmente implementa mecanismos que dan
soluciones o ayudas en el tratamiento de estas enfermedades como adecuacion de areas de
trabajo, reubicacion del personal, mejoras en la técnica que se usa para el desarrollo de

funciones.

Industrias Guayacol S.A.S. carece de un sistema de gestion de la seguridad y la salud en

el trabajo — SG SST que determine el estado actual de la organizacién, adicionalmente la
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presencia de riesgo biomecanico es relevante considerando el proceso productivo que desarrollan

para hacer la produccion de repuestos vehiculares.

Por lo anterior, es de vital importancia que se formule e implemente por parte de
Industrias Guayacol S.A.S. un programa de vigilancia epidemiolégica para mejorar las
condiciones actuales de los empleados, fortalecer el sentido de pertenecia de los colaboradores
con la empresa, aumentar la productividad, las ganancias, el posicionamiento de la empresa y su

responsabilidad y compromisos con los integrantes de la empresa,

Esta herramienta sera usada en pro de la proteccién al trabajador de Industrias Guayacol
S.A.S., considerando que el empleado tiene el derecho a trabajar en una zona segura y
condiciones aptas de higiene y que el patrono estéa en obligacion de brindar las mismas (Decreto
2663, 1950) .Adicional a ello, se pretende dejar un aporte a la organizacion y en pro del cuidado
de los integrantes del mismo, como bien se sabe las incapacidades, el ausentismo y/o las
renuncias de personal afectado puede reflejar un efecto significativo para Industrias Guayacol
S.A.S desde una perspectiva econémica con la imposicidn de indemnizaciones, sanciones o
multas como se habia mencionado anteriormente. El desarrollo de estas actividades puede
reflejar contribuciones sociales, ya que mejora la calidad de vida de la poblacion directamente
relacionada con la empresa, contribuye con el cumplimiento de objetivos de desarrollo sostenible
- ODS orientandose al tercer objetivo “salud y bienestar”, reforzando las alertas tempranas,
reduciendo y gestionando los riesgos para la salud en contexto nacional y mundial, igualmente el
octavo objetivo “trabajo decente y crecimiento econdmico” busca el crecimiento econdémico
elevando la productividad en un marco politico acorde que busque el consumo eficiente de
recursos, encontrando entornos seguros de trabajo con la finalidad de proteccion y cumplimiento

de derechos laborales (PNUD, 2022)
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Del mismo modo, es de vital importancia para los aspirantes a especialistas en gerencia
de la seguridad y salud en el trabajo el disefio eficaz y eficiente de dicho sistema con miras de
afianzar y fortalecer los conocimientos adquiridos dando valor profesional a cada uno, resaltando

la calidad educacional que representa la universidad ECCI para el pais.

3.2 Delimitacion

El diagnostico de desorden musculo esquelético DME a causa del riesgo se realizara a
Industrias Guayacol S.A.S. dedicada a la produccion de repuestos, guayas, cables de control para
uso automotriz, motocicletas, maquinaria agricola e industrial ubicada en Bogota en la calle 20a
# 96 b 55 localidad de Fontibon como lo indica la figura 1.

Figura 1

Ubicacion Industrias Guayacol S.A.S
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3.3 Limitaciones

El diagndstico de desorden musculo esquelético DME a causa del riesgo biomecénico para

la Industria Guayacol S.A.S, sélo se limita a la fase diagnostica.

Teniendo en cuenta que la organizacién carece de informacion relacionada a la gestion de
seguridad y salud en el trabajo, el grupo investigador tendra como limitante la informacion
previa sobre la empresa, por ende, se determina la necesidad de crear instrumentos alternativos
de recoleccion de informacion para subsanar estos vacios de informacion.

4  Estado del Arte

Tolosa, (2015) en su articulo de investigacion “Riesgos biomecdnicos asociados al
desorden musculo esquelético en pacientes del régimen contributivo que consultan un centro
ambulatorio en Madrid Cundinamarca”, muestra que el riesgo biomecanico consiste en la
afectacion al cuerpo humano a raiz del cumplimiento de actividades generando dafios severos de
caracterizacion ergondémica, afectaciones dseas, articulares, musculares, cervicales, de tendones
y ligamentos entre otros, las cuales son de consulta médica permanente afectando a la poblacion

trabajadora por distintas causas

En perspectiva, hombres y mujeres realizan actividades especificas segun su género, lo
que conlleva a dolores especificos por grupos, las mujeres cominmente cumplen funciones
repetitivas que generan dolores de cuello, hombros, mufiecas, manos, lumbar alto y musculares,
mientras que los hombres son destinados a hacer actividades que requieren fuerza por lo cual

padecen de dolores en articulaciones y lumbares bajos.

Alessandro et al. (2009) publicaron el articulo “Disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho: o perfil dos trabalhadores em beneficio previdenciario em
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Diamantina (MG, Brasil)” concuerda con Tolosa. (2015) al identificar las enfermedades
laborales diagnosticadas teniendo en cuenta las actividades realizadas segun el género del
trabajador y las actividades asignadas, por otro lado, recalca que las enfermedades musculo
esqueléticas se ha convertido en la causa niUmero uno de atencion médica en Brasil respecto a
enfermedades laborales y una proyeccion de incremento en dichos trastornos. Adicionalmente
resalta la importancia de conocer con exactitud los perfiles de cargo de cada trabajador para
establecer acciones correctivas, preventivas y de mitigacion ante la exposicion a riesgos

biomecanicos.

El articulo fue hecho con base en los registros de agencias de seguridad social, lo que
concluyé una presencia de incidencia de enfermedades laborales en grupos poblacionales entre
40 y 59 afios de edad desencadenando en jubilaciones tempranas y una afectacion monetaria

respecto a la productividad perdida y las indemnizaciones o pensiones pagadas

Teniendo en cuenta este estudio es considerable y significativo hacia la organizacion de
Industrias Guayacol. S.A.S. porque no se habia planteado estos puntos de vista segun el rango de
edad de los trabajadores que en su mayoria son longevos y que pueden llegar aparecer este tipo
de trastornos masculo esqueléticos, y que si llegasen aparecer se deben planificar e implementar

nuevos abordajes a este problema.

Cardona et al. (2020) establecieron que las enfermedades ergondmicas son la principal
causa de afectaciones y molestias en algunas partes del cuerpo humano en su “Analisis de la
incidencia del trabajo en casa en las enfermedades asociadas a riesgo ergonomico, en la
empresa Ari Group”. Dentro de este analisis investigativo los desdrdenes muasculo esqueléticos
abarcan en totalidad la mayor preocupacion de los factores de riesgo biomecanicos, es por ello

que se desarrolla una preliminar indagacion por una pequeria parte de la poblacion involucrada



21

en la organizacién en donde analiza el resultado del estudio aplicado a las enfermedades
desarrolladas por riesgo ergondmico, indicando el alcance logrado por la investigacion, los
recursos usados, poblacion y objetos, en busca de un estadisticas que logren identificar factores

que en solucion a la problemadtica inicial

Los aportes constructivos que se denotan en el progreso de este analisis tienen
comparacion con el sistema fundamentado de este presente trabajo en la organizacion de
Industrias Guayacol S.A.S. alli en los riesgos similares que desarrollan la poblacién, ya que
aporta distincién en su actividad econémica como lo es el sector automotriz, entre las actividades
a desplegar se encuentran transferencia flexible que asimila estaciones de mecanizado, en donde
el trabajador debe estar en posturas repetitivas durante tiempos determinados, que prolongan la

existencia de las enfermedades ergondmicas.

Cardona et al. (2020) hace énfasis en el analisis PESTEL con el que identifica los
beneficios de identidad que desarrolla cada trabajador para adoptar el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo e implementar medidas que disminuyan factores que generen
desordenes musculo esqueléticos debido a posturas forzadas, movimientos repetitivos asociados

a sobrecargas posturales.

Por otro lado, el analisis DOFA advierte que las estrategias establecidas no son
suficientes para aportar a la mejora continua, contribuyendo a la imagen de la organizacion entre

el mercado.

Otro de los factores son las malas posturas del trabajador, desconocimiento de buenas
practicas de ergonomia y falencias de infraestructura que conllevan a que el riesgo biomecéanico
sea una constante. Silva et al., (2020) publicaron en las revista de integracion en gestion

industrial, ambiental, seguridad y salud en el trabajo “La gerencia de proyectos desde el darea de
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gestion humana para la disminucion del riesgo biomecénico en las empresas del sector avicola
en Santander, Colombia” en su interés por identificar causas y analizar el riesgo biomecanico
desde un punto de vista administrativo encontr6 que mas de un factor influye en la concepcion de
enfermedades laborales, factores fisicos de la locacion en la que se cumplen con los trabajos en
evidencia de condiciones irregulares o maniobras especificas por parte del trabajador, factores
psicosociales que caracterizan la calidad y condiciones de vida que tenga el trabajador y factores

individuales fisicos de la poblacion.

Dentro de todo esta informacion del riesgo biomecénico también se plantea la relevancia
que rige la vigilancia epidemioldgica, como lo plantea Lopez Malagon & Patifio, (2017) en el
trabajo investigativo llamado ‘identificar y prevenir las condiciones de riesgo individual en la
poblacién de la compafiia packing S.A.S del programa de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de lesiones osteomusculares’ donde los factores de trabajo derivados de la carga
fisica hacen referencia a que las lesiones osteomusculares y los movimientos repetitivos del
riesgo biomecanico desarrollan un factor importante en la identificacion de las causas y a su vez
el desarrollo de la degeneracion que pueden producir en los trabajadores. También describe
cémo los cambios fisicos y morfoldgicos de cada individuo de la organizacion pueden alterar el
sistema productivo de estos mismos, se trabajo con el modelo de identificacion praxeoldgico con
el fin de que la investigacion impartiera los momentos precisos de observacion de las actividades

diarias que ocasionan las enfermedades del estudio epidemidlogo.

Mosquera & Rifaldo, (2017) dicta que la rutina que conlleva a que los individuos de
cualquier organizacion se lesionen o manifiesten alguna molestia muscular siempre se deberé a
la incidencia de los habitos de vida, esto se plantea en la delimitacion que incorpora la labor en el

‘programa de vigilancia epidemiologica de estilos de vida y habitos saludables en la empresa
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Magquinex LTDA’ que tiene como objetivo principal que el programa de vigilancia identifique
los factores de riesgo que puedan afectar los estilos de vida de los individuos de una
organizacion ya que por lo general las razones principales de las condiciones fisicas de los
trabajadores depende exclusivamente de su quehacer cotidiano, y del ambiente de trabajo
prolongado en su actividad laboral. Es por ello que se recalca que la salud mental de los
trabajadores conlleva un seguimiento continuo y detallado para el proceso de higiene y

organizacion en los programas de vigilancia epidemiologica.

El estilo de vida es la principal causa de que los problemas de salud aparezcan en cada
uno de los individuos de una organizacion, ya que se puede considerar que las fases importantes
de la aparicion de este, se deben a la higiene postural y los chequeos actuales que se realizan, por
ende, Gordillo et al., (2018) plantea que los puntos basicos para realizar un programa de
vigilancia epidemioldgica son que los marcos de referencia de una investigacion sean puntuales
y precisos. Para el proyecto de investigacion basado en el “disefio del sistema de vigilancia
epidemioldgica para prevenir los desordenes musculo esqueléticos en la empresa COLTOYS”
se evidenci6 que los problemas por desérdenes musculo esqueléticos se abordan principalmente
en la poblacion de las mujeres presentando estos sintomas o desérdenes en la region del cuello
presentandose en 23 trabajadores discriminados en las areas pertenecientes de la organizacion.
Se demuestra asi que las zonas correspondientes a estas mismas molestias se encuentran
inicialmente en la mufieca y manos especificamente en la lateralidad derecha, en las edades

comprendidas entre los 31 a 35 afios de edad.

También se lleva a cabo que dentro del anélisis la administradora de riesgos laborales
colmena no cuenta con un seguimiento prevalente para la deteccion de las DME puesto que el

estado actual de su gestion del riesgo no ha contado con una periodicidad adecuada teniendo en
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cuenta que el ideal es la pronta identificacion de un posible factor de riesgo en el ambiente

laboral todo a fin de promover la calidad de vida de los trabajadores.

Punnett & Wegman. (2004) de la Universidad de Massachusetts publicaron en la revista
de electromiografia y kinesiologia el estudio “Work-related musculoskeletal disorders: the
epidemiologic evidence and the debate” donde incluyen en una gran medida de enfermedades
inflamatorias y degenerativas que son tema de discusion como principales causas del mundo
laboral, la alta tasa de antecedentes y maltiples factores de riesgo presentan factores
ocupacionales como no ocupacionales variando estas enfermedades segun la edad, el sexo, el
nivel socioecondmico y el origen étnico ya que estos aspectos fundamentan la capacidad del
trabajo en su entorno, explicando asi que no solo los factores ocupacionales determinan una gran

proporcion de la carga de enfermedades musculo esqueléticas en general.

A fin de relacionar Industrias Guayacol S.A.S. con el debate investigativo de este estudio,
se podria tener en cuenta que los trabajadores que desarrollan trastornos musculo esqueléticos en
trabajos ergondmicamente estresantes tienen mas probabilidades de transferirse a puestos menos
expuestos o de abandonar el lugar de trabajo por completo, objeto que no se ha incorporado en la

organizacion ya que no se ha tenido en cuenta como factor resultante de investigacion

En esta dimension la explicacién metodoldgica que presenta el estudio y que lleva un
gran avance de la organizacion Industrias Guayacol S.A.S. Es la caracterizacion de cada una de
las enfermedades biomecanicas que se producen especificamente en hombros, codos, mufiecas y
manos que interceden en la posicion del trabajo delimitando una pequefia parte de poblacion que

no presentaban ninguna limitacion fisica para el producto de la investigacion.

Para el afio 2010 el ministerio de salud hizo pablico el manual de normas minimas de

vigilancia en salud y factores de riesgo musculo esquelético principalmente en extremidades
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superiores. Donde muestra la importancia de analisis de problemas relacionados con la
ergonomia y su preocupante ausencia documental en el pais, influyendo en la observacion a nivel

nacional sobre estos problemas de salud.

Para Industrias Guayacol S.A.S. este trabajo de andlisis descriptivo de la informacién
presenta grandes medidas relativas en la deteccion de factores de carga fisica ya que estas
posturas forzadas se evidencian en una actividad principal de la fabricacion de autopartes como
lo es tratamiento térmico localizado que genera trabajos de esfuerzo concreto y fuerte para los

trabajadores de la organizacion.

Botero, (2016) de la universidad de Antioquia redacto la publicacion “Sistema de
vigilancia de factores de riesgo biomecdnico” donde identifica la necesidad de establecer un
sistema de vigilancia para factores de riesgo biomecénico en una empresa de productos
alimenticios, analizando 84 trabajadores pertenecientes a departamentos de logistica y
administrativa lo que compone el 100% de la empresa logrando identificar comportamientos
inseguros como postura errénea, fallas en manejo de cargas y ausencia en el uso de elementos de
proteccion personal higiene postural errénea y la no realizacion de pausas activas,
consecuentemente aqueja a los trabajadores causando dolores en extremidades, de hombros,
lumbares y discales, lo anterior fue categorizado con metodologia de encuestas y revision
documental interna de la empresa, arrojando resultados caracteristicos de exposicion al riesgo
biomecanico, dolores de cadera, o tren inferior 30%, dolores en espalda baja 30%, dolor en
extremidades superiores 25% dolor en espalda alta 25%, lesiones musculares u 6seas 12% e
inflamacidon o enrojecimiento de articulaciones en periodos prolongados 6%. Lo anterior

evidencia una falta de control y la exposicion tan significativa a la que estan sometidos los
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trabajadores, convirtiéndose en una poblacion tendenciosa a tener o desarrollar enfermedades o

accidentes laborales a consecuencia de riesgos biomecanicos.

(Rizo et al., 2021) Es de gran importancia la actualizacion y adopcién de tecnologias que
ayuden a actuar ante estas situaciones que afectan la salud de los trabajadores, el articulo de
revision “Los sistemas de alerta temprana, una herramienta que fortalece la vigilancia
epidemiologica en el marco de la seguridad y salud en el trabajo”, publicado por la revista de
investigacion en salud de la universidad de Boyacé ilustran la implementacion de tecnologias
como sistemas de alerta temprana (SAT) las cuales requieren de bases solidas para reflejar un
rendimiento eficiente y eficaz, dichas bases son sustentadas desde una apropiada identificacion,
verificacion, notificacion de riesgos y posibles consecuencias ya manifestadas en los trabajadores
anterior a la implementacion del SAT, a pesar de ello el trabajador se puede alarmar y optar por
no informar de sintomatologia que lleve a diagnosticos tempranos en vista de posibles
repercusiones monetarias a fin de mes. Para ello los autores propone sensibilizar a las familias de
los trabajadores para que ellos puedan dar aviso al grupo encargado del SAT sin embargo estas

tecnologias son una buena alternativa

Morales Ariza & Boada Molina. (2019) en el documento de “propuestas administrativas
de mejora orientadas a un sistema de seguridad y salud en el trabajo para la empresa ADG
Autopartes Diésel y Gasolina S.A.S” estudiantes de la Universidad Agustiniana de la facultad de
ciencias econdmicas y administrativas como opcion de grado para optar por el titulo como
administrador de empresas se realizé con el objetivo de establecer actividades de prevencion
para mejorar las condiciones de trabajo de sus empleados asegurandolos de enfermedades y
accidentes laborales a partir del desarrollo de un diagnostico bajo una metodologia no

experimental, basada en la observacion de las caracteristicas y comportamientos de los
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colaboradores, las condiciones del establecimiento e infraestructura, mediante el desarrollo de
entrevistas, consultas web, matrices de recoleccién y analisis de datos como la matriz de
estandares minimos del sistema de seguridad y salud en el trabajo establecido en la Resolucion
1111 del 2017, la matriz de factores de riesgo, el normograma y balance Score Card,
concluyendo que los resultados obtenidos no fueron los més favorables teniendo en cuenta que
no presentaba documentacion sobre procesos o procedimientos que normalizara la seguridad y

salud en el trabajo.

Por otro lado, Villar. (2014), consejera técnica del Centro Nacional de Nuevas
Tecnologias y del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo realizo un informe de
“Riesgos de trastornos musculo esqueléticos en la poblacion laboral espaiiola” hace la
comparacion estadistica de trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de distintas areas a
nivel Espafia. Para hacer dicha comparacion tomo principalmente datos del 2011 arrojados como
resultado del sistema de comunicacion de patologias no traumaticas causadas por el trabajo
(PANOTRASS) implementado en el 2010, adicional a eso consulto estadisticas de accidentes de
trabajo del ministerio de empleo y seguridad social, los datos del anuario de 2011 del sistema
CEPROSS del observatorio de las contingencias profesionales de la seguridad social, el informe

anual de 2011 de enfermedades profesionales causadas por el trabajo.

Todo esto arrojé como resultado un incremento en accidentes de trabajo por
sobreesfuerzos durante los ultimos 20 afios, llegando asi a 197.381 accidentes por actividades
relacionadas con la industria manufacturera, el comercio y la construccion, todo esto corresponde
a un 38,5% de accidentalidad laboral en el 2011, del mismo modo verifico que las enfermedades
del aparato locomotor tienen una gran significancia en la poblacion productiva. 3.999

enfermedades de columna vertebral y lumbar, 69 osteopatias y 2.896 enfermedades que atentan
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contra la estabilidad del aparato locomotor; el trastorno muasculo esquelético se ha venido
convirtiendo en un problema para la salud ya que el 72% de los trabajadores evaluados
detectaron problemas de este tipo, el 50,3% tienen dolores de espalda, 32% dolores de cuello,

26,6% con dolor en extremidades superiores, y 22,9% con dolor de extremidades inferiores.

Este informe manifiesta el problema que representa los riesgos biomecanicos para los
trabajadores indiferente a su geolocalizacion, la importancia de tener sistemas de atencién y
estudios epidemioldgicos que contribuyan a las alertas tempranas en una organizacion en busca

del bienestar de los trabajadores.

Bohoérquez Abaunza & Garcia Flor. (2019) en su publicacién “Disefio de una
herramienta informatica para identificacién y manejo de enfermedades por riesgo
biomecanico - sector construccion” rectifica la informacion consolidada con respecto a los
desordenes musculo esqueléticos estableciendo el marco del nuevo oasis de enfermedades
globales en el sector de la construccion dicho grupo indica una “nueva epidemia” de

enfermedades laborales,

Dentro de esta investigacion se analiza que los desérdenes musculo esqueléticos surgen
principalmente de actividades asociada a riesgo biomecanico, las posturas que causan dolor o
agotamiento presenta indices de 45%, la movilizacion de cargas pesadas esta presente en un 35%
de la poblacion y el 8% restante actividades relacionadas con la elevacion o desplazamiento de
cargas o personas, lo que significa un problema mayor respecto a la salud laboral que afecta
partes del cuerpo como musculos, huesos, ligamentos, tendones etc., del mismo modo reiter6 que
las organizaciones no han tomado un control apropiado frente a estas problematicas y ofrecer
herramientas pertinentes para la disminucion de estadisticas anuales ante la Organizacion

Internacional del Trabajo. Dicha herramienta consiste en la formulacion de matriz de rastreo de
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informacion que ayuda a realizar la clasificacion de zonas del cuerpo afectadas, patologias que

influyen, sintomatologia, factores de riesgo y recomendaciones.

Para profundizar dentro del nexo que tiene Industrias Guayacol S.A.S. con el estudio de
conceptualizacion hay que entrar en detalle ya que es de saberse que al momento de presentarse
este tipo de enfermedades el ausentismo por parte de los trabajadores se puede visualizar mas,
denotando que la fabricacion de autopartes que requieren de movimientos repetitivos,
levantamientos exigentes, esfuerzos de empuje o agarre y/o movilizaciones que se convierten en
factores detonantes de desordenes musculo esqueléticos, desencadenando en una afectacion a la

poblacion laboral de cerca al 90% en Colombia.

Pérez Valencia & Pérez Cortes. (2020) de la universidad libre identificaron la
“incidencia de enfermedades osteomusculares y sintomas asociados al riesgo biomecanico en
los trabajadores de la liga contra el cancer en Citcuta norte de Santander 2019, por medio de
metodologia investigativa en una poblacién de 16 trabajadores cumplido gracias al método
ERGOPAR version 2.0 que se basa en un cuestionario de factores de riesgo ergonémico y dafios,
a pesar de que el cuestionario evalla resultados en sentido del tiempo, sintomatologia, intensidad
de dolor y que identificaron estadisticas significantes sobre dolores en cuello, miembros
superiores, espalda y rodillas a causa de riesgo biomecanicos, también se estableci6 que este tipo
de estudio aporta significativamente a las estrategias de promocién y prevencion en riesgo
biomecéanico para la disminucién y el control que afecta el entorno laboral y la calidad de vida de
los trabajadores, por medio de acciones correctivas, preventivas y de mejora que ataquen la
reincidencia de malos habitos de higiene postural y practicas ergonémicas considerando también

los resultados de la ARL de la organizacion.
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Para Industrias Guayacol S.A.S. este estudio brinda la posibilidad de interpretar a la ARL
como organismo ausente dentro de los controles que se deberian llevar a cabo en
acompafiamiento del mismo, como eje controlador de las causas y los efectos que estan en la
organizacion, entonces, el programa de vigilancia epidemiologico haria las veces de instrumento
verificador de la implementacion de medidas preventivas y correctivas ante la presencia de
riesgos biomecénicos, de esta forma, los trabajadores se hacen participes del proceso,

incentivando el mejoramiento del mismo.

Los desordenes musculo esqueléticos generados por los movimientos repetitivos,
posturas prolongadas, manipulacion manual de cargas y mala higiene postural se volvié un eje
principal ante la prevencion de riesgos laborales , es por ello que Paz, (2016) identifica la
intervencion de la terapia ocupacional realizando el programa de vigilancia epidemioldgica en
los trabajadores asistenciales del area de quir6fano, UCI Adultos, UCI Neonatos, y otras areas
asociadas en la clinica nuestra sefiora de Fatima S.A con el propésito de que el diagnéstico de
las DME presentes en los trabajadores asistenciales excepto en auxiliares de enfermeria 'y
camilleros arrojaron la mayor cantidad de evidencia dentro de la encuesta de morbilidad sentida.
Obteniendo en la primera fase respuestas presenciales en un formato de informacién con claridad
comprendida por los trabajadores para el diligenciamiento magnético y preciso de la misma. La
segunda parte se estableci6 por medio magnético realizando llamadas a los trabajadores para el
envio y diligenciamiento por medio de correo electronico, esto con el fin de poder aplicar el
conjunto de técnicas descritos por autores como Silva et al., (2020) donde interfiere qué son
ejercicios realizados en sesiones cortas durante la jornada laboral en periodos cortos de tiempo
durante una jornada laboral. El articulo concluye que la importancia en la identificacion de la

sintomatologia y diagnosticos asociados del riesgo biomecéanico son conocidos entre los
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trabajadores en el lugar de trabajo donde se desarrollan las actividades pertinentes lo cual ayuda

al autocuidado y prevencion de aparicion de DME.

Estas actividades que subdividen a una organizaciéon también interceden en la intensidad
de la labor y en la prolongacién de las enfermedades es por ello que Castro, (2015) presenta en
su articulo “Disefio de sistema de vigilancia epidemiolégica en desdrdenes osteomusculares
para una empresa de fabricacion de refrigeradores en el distrito de Barranquilla” la
observacion descriptiva de corte transversal, donde el trabajador realiza movimientos repetitivos
con extremidades que impliquen trabajos manuales y que se deben al desarrollo de actividades de
armado, enchape, inyeccién y soldadura, donde cabe resaltar que la afectacion se caracteriza
dependiendo de la poblacion, el area de trabajo y la formulacion del sistema de vigilancia
epidemiolégico implementado, adicionalmente se pone en consideracion la relacion entre los
riesgos cardiovasculares en la poblacion con limitacion de desarrollo de actividades fisicas, los

factores ambientales, psicosociales y la estructura jerarquica del trabajo

La actividad fisica es recomendable dentro de este proceso investigativo ya que para
futuros anélisis que se puedan presentar el alcance de la orientacion debe ser netamente enfocada
en los desordenes musculo esqueléticos de la organizacion

5 Marco Teorico

Las enfermedades musculo esqueléticas se localizan principalmente en huesos, musculos,
ligamentos, tendones entre otros dan un enfoque central a lo que se refiere el sistema global de
los trastornos que afectan las articulaciones. Durante la evolucion osteomuscular los médicos
tratan de generalizar todos los posibles sintomas en los cuales estan asociados estas

enfermedades, pero también los que no estan relacionados como fiebre y dolor cronico o agudo.
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Tanto las causas como las consecuencias son las generalidades primordiales que se deben
tener en cuenta para el anélisis de la investigacion, se ha sabido que el origen principal de estos
trastornos son las contusiones o afectaciones a la salud en un &rea especifica del cuerpo, a causa
de una alteracion en ligamentos, articulaciones o tejidos que con el tiempo desencadena dolor
intenso y funciones fuera de lo normal (Fundacién estatal para la prevencion de riesgos

laborales F.S.P., 2019)

Causas: En Industrias Guayacol S.A.S. Las principales causas de estas enfermedades son
los movimientos repetitivos, posturas prolongadas superior a ocho (8) horas, carencia de pausas
activas, sobrecargas entre otros. Esto genera agotamientos musculares que desencadenan en

lesiones y/o enfermedades de caracter muscular

Consecuencias: El resultado de estas mismas causas no es otro que las enfermedades
musculo esqueléticas ya que estan relacionados con las posturas corporales, la energia del
movimiento o fuerzas extensoras del cuerpo. En la actualidad esto presenta un problema para la
salud del trabajador como la del empleador ya que no solo se habla de pérdidas en las
capacidades laborales sino también las econdmicas dentro de la industria del mercado. ( Paredes

Rizo & Vazquez Ubago, 2018)

Los trastornos musculo esqueléticos se han tornado en un tema comuin de atencion
médica y un punto de atencion desde las ARL y las empresas ya que cada enfermedad puede
acarrear posibles indemnizaciones, ser causa de incidentes o accidentes laborales, ausentismo
laboral entre otras. La OMS (2021) ha revelado cifras de 1710 millones de personas con
trastornos musculo esqueléticos a nivel mundial donde el dolor lumbar es el mas constante y
duradero, adicional a ello es una de las causas mas comunes de discapacidad en 160 paises, los

trastornos musculo esqueléticos tienen una afectacion grande en la poblacion laboral, es de
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entenderse que estos dolores afectan la libertad de movimiento, disminuye la inclusion en vida

social, justifica jubilaciones tempranas y afecta la calidad de vida.

Ahora, no solo el dolor lumbar es de resaltar, Caraballo, (2013) ha plasmado
enfermedades que pueden ser diagnosticadas por trastornos masculo esqueléticos a razon de
riesgo biomecénico o ergonomico. (U.G.T Castillay Ledn, s.f,) recrea como las tendinitis o
Teno sinovitis son inflamaciones en los tendones, a pesar de que es comun encontrarlas en las
mufiecas estas también se pueden generar en los hombros, codos, rodillas y talones por malas
posturas, movimientos repetitivos, lesiones etc. Para lo cual las terapias de calor y frio son un

buen tratamiento acompafado de algo de reposo y pausas activas

Los factores psicosociales que incorporan las enfermedades biomecénicas como los
trastornos musculo esqueléticos afectan negativamente la salud y esto se evidencia en términos
de largo plazo en las condiciones y capacidades cognitivas de los trabajadores de cualquier
industria en el mercado, en consecuencia, se implican amenazas que afectan principalmente al
sistema econdmico de sector laboral. Un impacto econémico, social y laboral importante para las
personas con disminucion de sus ingresos y aumento de los gastos, para la organizacion serian
las indemnizaciones, sustitucion de la persona afectada en cambio, para el sistema de salud estas
afectaciones acarrean prestaciones econémicas por incapacidad, gastos por ingresos

hospitalarios, prestaciones farmacéuticas, medicamentos ausentes.

Estos mismos factores psicosociales son naturalmente uno de los grandes auges para la
poblacion trabajadora, ya que conceptualiza el sistema erroneo en el que se sobrevive
actualmente refiriendo el estrés como una de las causas mas comunes del trastorno musculo
esquelético, debido a que se ha considerado que el trastorno musculo esquelético es originado

tradicionalmente por la naturaleza biomecéanica. Pero esto ha tenido menos relevancia
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actualmente ya que las investigaciones apuntan que en los ultimos afios los factores de calidad
psicosociales han tenido transferencia en atencion de los estudios del dafio mdsculo esquelético.

Arias & Garcia, (2017)

Estos trastornos requieren de vital atencion en comprension de las condiciones de salud
de los trabajadores, es por ello que se establece que el programa de vigilancia epidemiologica
ayudard a recolectar informacion sistematica, el cual permite identificar los peligros asociados
que involucren las diferentes areas y niveles de la entidad basados en el ciclo PHVA. Luego de
ello este permitird verificar cuales son los medios que utiliza la organizacion para controlar los

riesgos.

El programa de vigilancia epidemiol6gico plantea técnicas de identificacion y monitoreo
de enfermedades laborales o patologias comunes en un grupo amplio de personas, estos

programas, contribuyen a la prevencién, control o eliminacién de las mismas.

Factores de Riesgo de las DME: Son aquellos a los que se les atribuye las variables y
las circunstancias inherentes de los individuos que estarian vinculados con los fendmenos de los
estados de salud y que establecen que la poblacién estaria expuesta a una mayor agudeza de los
DME; Se puede decir que los factores ambientales, socioculturales o personales intervienen en la
relacion causa-efecto de los DME, ya que son de vital importancia para la documentacion del

grado de relacion.

Factores de Riesgo Ergondmico por Carga Fisica: son aspectos ligados a los métodos
de desarrollo de tareas condicionado a las caracteristicas del ambiente, el trabajador, las

condiciones de trabajo y los niveles de productividad requeridos
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La carga fisica esta relacionada con todos los movimientos o requerimientos fisicos que

debe realizar un trabajador durante su jornada laboral.

La carga estatica se basa en las posiciones adoptadas para el desarrollo de actividades ya

sean pausadas en pequefios lapsos de tiempo determinados o méas duraderas (Aguila, s.f, p.51)
La clasificacion de posturas como factor de riesgo de carga fisica es:

Prolongadas: desarrollo de actividades en periodos de tiempo superior al 75% de la

jornada laboral

Mantenidas: posturas biomecénicas adecuadas durante méas de 2 horas, pero sin opcion

de cambiar la posicién inicial o posturas incorrectas durante mas de 20 minutos

Inadecuadas: postura incorrecta por costumbre o por caracteristicas del puesto de

trabajo

Forzadas o extremas: posturas que requieren extralimitacion por condiciones del puesto

de trabajo en la que altera la posibilidad de mantener angulos de confort pertinentes

Anti gravitacional: posturas que requieren de esfuerzo muscular en contra de la fuerza
de gravedad ya que no posee puntos de apoyo (Seguros Bolivar & Universidad La Gran

Colombia, 2020)

Luego de que estos factores estén presentes y visibles para la identificacion del riesgo
biomecéanico se tienen en cuenta que pueden existir y efectuarse enfermedades que intervienen

en la salud de cualquier individuo de la organizacion.

La OMS incluye que dentro de las DME estan un grupo heterogéneo de diagnésticos que
interfieren con la salud del trabajador entre las cuales se encuentran las cuales se encuentran

cambios en los masculos, ligamentos, sindromes de atrapamientos y neuro vasculares.
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Los trastornos musculo esqueléticos tienden a presentarse de 3 a 4 veces con frecuencia
provocando alteraciones fisicas por traumas acumulados, es por ello que se reconoce que de las

DME son multifactoriales y por ello se desglosan cuatro grandes grupos de riesgo.

e Los factores individuales: Son las habilidades individuales y caracteristicas personales
que se puedan considerar en la identificacion de los riesgos.

e Los factores ligados a las condiciones de trabajo: se pueden considerar las jornadas de
trabajo, los tiempos de descanso, la incidencia a la exposicion de los factores.

e Los factores organizacionales: tiempo de la tarea o labor, carga de trabajo estacional, el
uso econodmico individual para la produccion.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales: Exposicion a todos los

factores ambientales del entorno laboral (Gémez Vélez, 2014)

Los factores de carga fisica son reemplazados de acuerdo a las caracteristicas de cada
persona, una vez que los DME se presentan en los trabajadores se tiene en cuenta las
caracteristicas generales como: edad, genero, indices de masa muscular, habitos de alimentacion
y sustancias, enfermedades hereditarias entre otros, adicionalmente, se pone a consideracién los
estados psicosociales y organizacionales que producen las condiciones de trabajo como los
horarios, el estado locativo y tiempos de descanso, ya que estos son factores detonantes de

enfermedades.

El ministerio de proteccion social en el ano 2006 publico la “Guia de Atencion Integral
Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y

Enfermedad de Quervain (GATI- DME)” donde nos indica que:
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La Epicondilitis lateral es una tendinitis en los musculos laterales del codo entre “el
extensor radial corto del carpo y el extensor comun de los dedos™, mientras que la epicondilitis
media se desarrolla entre “los tendones de los musculos flexores y pronadores del pufio y los
dedos de la mano en el epicondilo interno (o medial) del hmero (Ministerio de la Proteccion

Social, 2006, p. 37)”

La causa principal es la tensién en exceso o repetitiva de la Epicondilitis se debe a que se
ha detectado que en el riesgo biomecanico intercede principalmente en el tenddn cercano a la
articulacion, si bien es donde menor tension se realiza puede generar cambios debido a la falta de

movimiento y atrofiar el tendon, generando lesiones de carga fisica

A pesar de que el estado fisico de salud es importante el riesgo incrementa entre los 40 y
50 afios, ya que entre el 5% y el 10 % de la poblacion llegan a padecer de estas molestias esta
enfermedad se encuentran en las actividades deportivas el tenis luego de que este tipo de

patologia afecte a los jovenes jugadores.

Por otro lado, esta la enfermedad de Quervain, esta perturba el funcionamiento de los
tendones en las mufiecas y se extiende por la region del pulgar, generando una Teno sinovitis

estenosante

Sus causas son derivadas de la digitacion, tejidos, uso de herramientas de impacto como

el martillo, cargas sostenidas pesadas y enfermedades coadyuvantes como la artritis reumatoide.

El tratamiento se basa en evitar los movimientos repetitivos, usar férulas especiales que

den soporte a la mufieca y pulgar y descanso (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, s.f)
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A su vez, el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una afectacién al tunel carpiano el
cual hace el papel de canal conector entre la cara anterior de la mufieca y el ligamento anular del

carpo, por dicho conducto pasan los tendones de los dedos y el nervio mediano de la mano

Los sintomas mas frecuentes son el dolor en las mufiecas, dolor en los antebrazos,

calambres y hormigueos en los dedos

El tratamiento para este sindrome es la rehabilitacion ocupacional, manejo de
medicamentos, y cirugia segun sea el nivel de gravedad. (Mena, 2022)

6 Marco Legal

Ley 9 de 1979: las primeras medidas legales de seguridad y salud en el trabajo dan inicio
con la Ley 9 de 1979 donde indica medidas que salvaguarde la integridad de los trabajadores

(Ley 9, 1979)

Ley 10 de 1990: El sistema nacional de salud se reorganiza y dicta nuevas disposiciones,

el articulo 1 infiere que:

Servicio pablico de salud. La prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es
un servicio publico a cargo de la Nacién, gratuito en los servicios basicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales,
de sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para el efecto, en los

términos que establece la presente Ley (Ley 10, 1990, art. 1).

Ley 100 de 1993: A partir de la ley 100 de 1993 se organiza, unifica y define el sistema
de seguridad social en Colombia, conformado por los sistemas de pension, salud, riesgos

laborales y servicios sociales complementarios, con el fin de garantizar los recursos, la cobertura
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acceder a dicho sistema asi como la debida compensacion monetaria por la generacion de
incapacidades permanentes, parciales o invalidez derivadas de accidentes o enfermedades

laborales. (Ley 100, 1993)

Ley 1562 de 2012: Esta ley consiste en desarrollar un proceso légico desarrollado en
distintos niveles, que busca una mejora continua en los procesos de planificacion, aplicacion,
evaluacion y auditoria ante en el &ambito politico e integral, dicho aspecto controla y reduce los

riesgos que alteren la estabilidad de la seguridad y salud en el trabajo. (Ley 1562, 2012)

Decreto 614 de 1984: se determina que el subprograma de Medicina del Trabajo
desarrollara las bases de la organizacion y administracion de salud ocupacional en el pais,
decretando por objeto el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida de los

trabajadores de una organizacién. (Decreto 614, 1984)

Decreto 1771 de 1994: "Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto 1295 de
19947, este decreto reglamenta los reembolsos por pagos efectuados en atencion de urgencias
generadas como fuente un accidente o enfermedades laborales, asigna los responsables y el

debido proceso para hacer dicha solicitud (Decreto 1771, 1994, p, 1)

Decreto 1772 de 1994: "Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al
Sistema General de Riesgos Profesionales”. Resalta la obligatoriedad de afiliacion de los

trabajadores a partir de la contratacion (Decreto 1772, 1994, p. 1)

Decreto 1832 de 1994: “Por el cual se adopta la tabla de enfermedades profesionales”

(Decreto 1832, 1994, p.1)

39
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Decreto 1171 de 1997: “Por el cual se reglamentan los articulos 50 y 51 de la ley 23 de

1981” sobre la certificacién médica. (Decreto 1171, 1997, p. 1)

Decreto 3518 de 2006. reglamenta las disposiciones generales en cuanto a la creacion de
forma sistematica y oportuna de informacién dindmica de las politicas y las planificaciones en

salud publica. (Decreto 3518, 2006, p,1)

Decreto 1072 de 2015: En el que se definen las directrices obligatorias que se deben
cumplir para la implementacién del (SG-SST) y que deben ser aplicadas por todos los
empleadores tanto publicos como privados. A su vez, se establecen las definiciones para la
politica en seguridad y salud en el trabajo y las acciones de mejoramiento, capacitaciones y

transicion. (Decreto 1072, 2015)

Decreto 171 de 2016: Hace la modificacién al articulo 2.2.4.6.37 del decreto 1072 de

2015 donde establece que.

Todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo cualquier
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, asi como las empresas servicios temporales, deberan
sustituir el Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) a mas tardar el 31 de enero de 2017. (Decreto 171, 2016,

art. 2.2.4.6.37)

Decreto 768 de 2022: hace la actualizacion de la clasificacion de actividades econdémicas
en el sistema general de riesgo laborales y determina a quienes cubre la obligatoriedad en su

articulo 2. “El presente Decreto se aplica a los afiliados al Sistema General de Riesgos
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Laborales, a las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL y a los operadores de la Planilla

Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA.” (Decreto 768, 2022, Art. 2)

Resolucion 0312 de 2019: Ajusta los estabndares minimos del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a la cantidad de empleados que tiene la empresa,
independientemente sea el sector publico o privado o cualquier entidad que genere empleo.
(Resolucién 0312, 2019)

7 Marco Metodoldgico

7.1 Paradigma de Investigacion

La formulacién del marco metodol6gico permite que los supuestos dentro de la
investigacién construyan los datos a partir de los conceptos tedricos habitualmente

operacionales.

Es por ello que para el desarrollo del diagnostico de Desorden Musculo Eesquelético
DME a causa del riesgo biomecanico en Industrias Guayacol S.A.S. Se plantea una investigacion
basada en el método cuantitativo que se enfocara en la obtencion de informacién por medio del
andlisis de puesto de trabajo manifestado a través de la guia técnica para el anlisis de exposicion
de factores de riesgo ocupacional, llevando asi al campo de valoracién el instrumento
ERGOPAR; ya que esta forjado en mecanismos de obtencién de informacién numérica y

estadistica que cause un efecto significativo en el analisis de la investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el desarrollo se vera relacionado con paradigma
positivista para el presente disefio, dado que este requiere de soluciones de caracter veridico y

cuantificable.


https://wikipsicologia.com/paradigma-positivista/
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7.2 Método

El método en el que se ve envuelto el desarrollo de la investigacion es el método deductivo
teniendo en cuenta el problema de investigacion y el objetivo del mismo; de lo anterior se
establece que soportado en las bases de informacidn requeridas por el grupo de investigacion se

identifica la necesidad de dar soluciones a una necesidad previamente identificado.

7.3 Tipo de Estudio

La investigacion esta orientada en un marco de tipo descriptivo teniendo en cuenta que
las variables que pueden influir son netas a las observaciones registradas en la sede ubicada en la
localidad de Fontibdn de Industrias Guayacol S.A.S, a partir de la aplicacion de instrumento
ERGOPAR vy reportes basicos de informacién primaria dado que la organizacién actualmente no
tiene implementado el sistema adecuado del control y seguimiento de las enfermedades no

evaluadas en los individuos.

7.4  Fases del Estudio

Fase I: identificacion de Peligros

Se realizaré la valoracion inicial de las actividades de operacion y administracion que establezca
la identificacion de los peligros frente al desarrollo del riesgo biomecanico que afecte a los
trabajadores por Desordenes Musculo Esqueléticos DME en la organizacién Industrias Guayacol

SAS.

Fase I1: Valoracion de la poblacion objeto.

Se determinara el estado de salud inicial de la poblacion con base en los reportes de ausentismo,
incapacidades y de enfermedades suministradas por la organizacién; esta informacién sera

compilada y analizada de tal manera que se tenga una totalidad de sintomatologias y
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enfermedades recurrentes para ser evaluada junto con la aplicacion de los instrumentos

ERGOPAR y ATS.

Fase I11: Aplicacion de Instrumentos

Se realizaré la aplicacion de un andlisis de puesto de trabajo basado en una estructura
creada por el grupo investigador, adicionalmente se hard la aplicacion de la metodologia
ERGOPAR como instrumento, esta se vera efectuada una vez sea aprobada la programacion de
la organizacion, ya que esta aplicacion tendrd como propdsito evaluar el estado actual de
afectacion a nivel masculo esquelética, para posteriormente realizar el programa de vigilancia

epidemioldgico de Desorden Mdsculo Esquelético (DME).

Fase IV: Diagndstico De Desorden Musculo Esquelético DME A Causa Del Riesgo

Biomecéanico

Se da inicio a la formulacion de medidas de control y evaluacion sobre las causas de
afectacion al personal por Desorden Musculo Esquelético - DME en Industrias Guayacol S.A.S.,
este programa se desarrollaré en las areas de trabajo predominantes a la probabilidad del riesgo y

a su vez al personal de las actividades mecénicas de la organizacion.

De este modo se establecen medidas de vigilancia y control en la poblacion objeto,
creando un sistema de alerta temprana de ocurrencia de enfermedades laborales, asi, se crean
instrumentos iniciales de analisis para la formulacién de sistemas de gestién de seguridad y salud

en el trabajo
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7.5 Recoleccion de Informacién

Fuentes de Informacién Primaria

Teniendo en cuenta que la base documental es limitada, la informacion primaria se basa

en la documentacion otorgada por parte de la organizacion al grupo investigador, esta se

compone de:
< Reportes de ausentismo
< Reporte de enfermedades

Fuentes de Informacién Secundaria

La informacién secundaria estara basada en:

< La determinacion de areas con presencia de riesgo biomecanico resultante del

desarrollo de la primera fase
< Aplicacion de analisis de puesto de trabajo
< Resultados de aplicacion de instrumento de valoracion ERGOPAR

< Revision documental de casos de estudio exitosos en la formulacién de programas

de vigilancia epidemiologica

< Informacion documental de Desarrollo Musculo Esquelético (DME)

Poblacion

La poblacion de la sede Fontibon, ya que esta cuenta con trabajadores entre 18 y 50 afios
distribuidos en las areas operativas y administrativa de la organizacion y que se encuentran

expuestas a riesgo Biomecanico, sin embargo, se tomara una muestra de 15 trabajadores teniendo
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en cuenta que los horarios son rotativos y esta poblacion es fija en el espacio otorgado por la

organizacion.

Materiales

) Dos (2) computadores con programas de procesamiento de registro y control de
informacion

) Dos (2) celulares para comunicacion interna entre las partes interesadas

° Papeleria para la anotacion de informacion pertinente y espontanea que se

presente.

7.6 Técnicas

El analisis de puesto de trabajo contribuye a la valoracién del estado locativo en el que se
encuentra la estructura, las irregularidades que este presenta y las condiciones que brinda para
hacer el desarrollo de una actividad establecida; asi mismo, esta valoracion se presta para
identificar irregularidades en la ejecucion por parte del trabajador al realizar actividades de
forma irregular o erréneas que contribuyan a la generacion de enfermedades laborales. (Mayo,
s.f) no obstante, el grupo investigador aplicara una evaluacion al puesto de trabajo en la que se
respalde la funcionalidad de este y genere un apoyo en el anlisis de condiciones estructurales
referentes al desarrollo de DME; este instrumento esta representada en el Anexo 1 Instrumento

Analisis de Puesto

El instrumento ERGOPAR, incorpora contribuye a la calidad de condiciones del area de
trabajo a partir de compromisos entre la alta gerencia y el cuerpo trabajador, ya que simplifica la
identificacion de los problemas buscando sus causas Y la satisfaccion de las soluciones. Es parte

del conocimiento de los trabajadores que el puesto sea acorde y con cualidades verificadas por el
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area encargada, siendo estos un eje fundamental en el proceso de identificacion, anélisis,
formulacion e implementacion de soluciones, incrementando las probabilidades de éxito de las

acciones contempladas.

Este instrumento posee ventajas que establecen de manera mas clara el conocimiento
elemental para promover la prolongacion del programa epidemiolégico de la organizacion

Industrias Guayacol. entre las que se encuentran:

o Se plantean mesas de trabajo que se acoplen a las necesidades de la organizacion
. Se incrementa la predisposicién al cambio

. Los tiempos de implementacion de cambios se hacen mas eficientes

. Se evidencia el interés de la empresa por el cambio

o Mejora la comunicacién entre las areas de trabajo (Instituto de Biomedica de
Valencia, s.f).

También se debe resaltar que este instrumento metodoldgico contribuye al cumplimiento
de la normativa actualizada colombiana en calidad de verificacion de los riesgos laborales. Es
decir que la aplicacién del instrumento debe abarcar las preguntas necesarias respecto a la
normatividad vigente, es por ello que segun la seleccion de los puestos de trabajo de la
organizacion el trabajador respondera el cuestionario asignado para el tratamiento de la
informacion personal y veraz acordes a los fines del proyecto; este instrumento esta representada

en el Anexo 2 Instrumento Metodologia ERGOPAR.
Dicho instrumento consta de 15 preguntas que brinda informacion sobre:

° Informacion personal y laboral

) Afectacion a la salud, producto de las condiciones en las que labora
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° Higiene postural y acciones propias del trabajo
° Exigencias fisicas requerida

° Condiciones prioritarias

° Observaciones

Estas preguntas ayudan con la determinacién de caracteristicas poblacionales, identifica
dafios en la salud por presencia de trastornos musculo esqueléticos a causa del puesto de trabajo
ya que la identificacion de aspectos se hace de acuerdo a una zona especifica del cuerpo y

permite variar el enfoque analitico en los resultados ya que la estructura lo permite.

7.7 Procedimientos

Se basara en la coordinacién continua de la informacién primaria y secundaria que
ayudara al curso de la evolucidon del Programa de Vigilancia Epidemiolégica, es decir cada
evidencia suministrada en el presente trabajo, depende netamente del porcentaje de informacion
dada por la organizacién y brindada por cada uno de los trabajadores respecto a su estado de
salud actual para posteriormente ser evaluada y analizada para el establecimiento de dicho

programa.

7.8 Cronograma de actividades

Segun los términos designados en cada uno de los procesos de informacion, las fases y
actividades que se determinaran presentaran los controles que permitiran mitigar o eliminar el
riesgo biomecanico correspondiente al estudio de las condiciones de salud de la poblacion en la

organizacion.



Tabla 1

Cronograma de Actividades
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Actividades Octubre Noviembre
Fases Sub actividades
Identificacion de = Valoracion de las actividades
Riesgos industriales, con el fin de identificar los 2

riesgos presentes en las actividades

presentes dentro de la organizacion.
Valoracion de la =~ Se determinaré el estado de salud inicial
poblacion de la poblacién con base en los registros 5
Objeto médicos suministrados por la

organizacion
Aplicacion del Aplicacion de andlisis de puestos de
instrumento trabajo

Aplicacion del método ERGOPAR

Anélisis de resultados
Diagnostico De  Establecimiento de actividades del PVE
Desorden 2
Mdasculo
Esquelético
DME A Causa
Del Riesgo
Biomecanico

Fuente: Elaboracion propia

7.9 Andlisis de la Informacién

El mecanismo usado para tratar los datos del presente documento consiste en el uso de
Excel, esto basado en la facilidad de acceso y uno, y las herramientas que este brinda para la
compilacion, procesamiento y presentacion de resultados, ya sea de la identificacion de riesgo

biomecéanico y/o resultados del método ERGOPAR
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8 Resultados

8.1 Anadlisis e interpretacion de los resultados

En respuesta al primer objetivo especifico se realizo la identificacion de actividades

desarrolladas dentro del area administrativa y operativa junto a la determinacion de los peligros

en la organizacion.

Tabla 2

Identificacion de Peligros de acuerdo a las actividades

Actividad

Peligro

Administracion

Vulcanizadora

Inyectora

Torno

Troqueladora

Levantamiento y movilizacion de cargas de forma manual
Posturas sostenidas

Movimiento Repetitivo

Movimiento Repetitivo

Ambiente térmico

Materia prima a alta temperatura

Levantamiento manual de cargas

Superficie o area de trabajo

Caidas al mismo nivel

Atrapamientos con elementos moviles

Caidas de altura

Manipulacion manual de cargas

Ruido excesivo

Contacto con superficie extremadamente caliente
Proyeccién de particulas o fragmentos

Caida de objetos

Contactos térmicos

Atrapamientos

Pisadas sobre objetos

Exposicion a sustancias toxicas y/o nocivas
Ruido excesivo

Atrapamiento manual entre objeto movil e inmovil
Intervencion con maquina en movimiento
Contactos eléctricos directos e indirectos
Exposicion al ruido
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Ensambladora Golpes con elementos que caen desde alturas superiores a la del
trabajador
Caidas

Cortes derivados del uso incorrecto de maquinaria o herramientas.
Choques contra objetos en movimiento o estaticos
Quemaduras

Fuente: Elaboracion propia

Dando como resultado una estimacion de 6 areas de las cuales 2 areas tienen influencia

significativa en el desarrollo de DME las cuales son de parte operativa

También los tiempos de descanso en los cuales se alargan las actividades extra
ocupacionales por ello que para el analisis de la investigacion podrian interferir también que
dentro de estas actividades y del tiempo laborado han llevado a que los factores de riesgo no
desaparezcan y continten extendiendo la figura de los DME, ya que por consecuencia del
andlisis del instrumento aplicado las posturas presentes que estarian aumentando posturas
prolongadas, como el estar sentado por mas de 2 horas y al mismo tiempo la exigencia de pie al

estar caminando durante mas de 4 horas dentro de su jornada laboral.

En respuesta al segundo objetivo asociado a la segunda fase en las cuales se entiende una
valoracién de la poblacién objeto determina que a través del ATS las condiciones de salud en las
cuales se encuentra el trabajador validado en los diagnésticos durante el ingreso a la
organizacion se informan ausentismos, accidentes de trabajo, e incapacidades en las cuales
establece que el personal se encuentra en condiciones viables para poder realizar las actividades
laborales, pero teniendo en cuenta el testimonio oral y visual existe notoria evidencia de
molestias y dolores por la prolongacion de movimientos repetitivos y las posturas prolongadas.
El ATS establecio que de la muestra tomada de 15 encuestados el 50% si manifesté la aparicion

de dolor por movimientos repetitivos en brazos y mufiecas incorporando también la fecha de
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ingreso a la organizacion, ya que la mayoria de ellos se encuentran en la organizacion desde hace

mas de 6 afios.

Por otra parte, se mencionan las estadisticas de registro de incapacidades, tasa de
ausentismo, las sintomatologias se toman de los trabajadores del &rea operacional y
administrativa. Se toma esta informacién con referencia al afio 2021 debido a que es un pre

diagndstico y valoracion.

Figura 2

Ausentismo
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Fuente: Elaboracion propia

El porcentaje de ausentismo hace referencia a que las incapacidades por enfermedades
generales que tiene implicaciones tanto econdmicas para la organizacién como para cada uno de
los trabajadores, esta tasa de ausentismo evidencia que las complicaciones han sido por

enfermedades generales externas a alguna enfermedad laboral de Industrias Guayacol S.A.S.



Figura 3

Accidentes de Trabajo en el afio
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Para el andlisis de accidentes de trabajo se concluye el suceso de 1 en el mes de abril
siendo este causado por herida en un dedo de la mano derecha sin dafio en la ufia, dando asi el

manejo de la investigacion y denotando 15 dias de incapacidad por enfermedad laboral.

Figura 4
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52



53

Frente a esta consideracion la tasa de incapacidades que se prolongé durante el afio 2021,
se denotaron en el mes de abril y julio por enfermedades generales en las que se encuentran el
Covid 19 y trastornos del sistema urinario tuvieron relevancia por condiciones adyacentes a la

misma organizacion.

En respuesta al tercer objetivo especifico se realizo la aplicacion del instrumento
metodoldgico ERGOPAR el cual se basé en la aplicacion de una encuesta con busqueda de
sintomatologia relacionada al desarrollo de desorden musculo esqueléticos DME a causa de las
actividades laborales que cumple la muestra de la poblacion seleccionada contando con 15
personas que cumplen funciones en todas las areas de Industrias Guayacol S.A.S. Este

instrumento requirié la valoracién de varios aspectos representados a continuacion.

Figura 5

Género
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Fuente: Elaboracién propia

El género masculino es el predominante en la organizacion, ya que cuenta con un 87% de

asignacién como se indica en la figura 5.



Figura 6
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27%

41-50

la edad es un factor influyente en la presencia de enfermedades laborales ya que de

acuerdo al tiempo total de vida laboral y actividades que desempefie se generan factores que

predisponen a desgastes musculo esquelético, teniendo en cuenta la poblacién objeto se

identifica una presencia significativa de trabajadores entre los 31 y los 40 afios de edad

correspondientes al 40 % del total de la poblacién, lo que representaria una poblacién con amplia

experiencia laboral y mayor desgaste en su cuerpo seguido del personal entre los 41 y los 50

afios de edad en un 27% como lo demuestra la figura 6 .

Figura 7

Horario

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Horario

47 %

13%

0% 0%

Turno fijode Turno fijode Turno fijo de Turno rotativo

mafiana

tarde noche

Fuente: Elaboracion propia

40%

0%
Horario
irregular

Jornada
partida
(mafiana y
tarde)
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Otro de los factores que infieren en el desarrollo de actividades es el horario laboral ya
que muchas veces infiere en los niveles de estrés muscular o intensidad de produccion. La figura
7 muestra que en un 47% el turno rotativo es el dominante.

Figura 8

Tipo de contrato

Tipo de contrato

=Indefinido = Eventual (temporal)

Fuente: Elaboracion propia

Esta poblacion esta mayormente vinculada bajo contrato indefinido siendo la contratacion
temporal la mas esporadica con un 13% como lo plantea la figura 8

Figura 9

Antigledad en la organizacién

Antigliedad en la organizacién
60%
53%
50%
40%
30% 27%
20%
20%
10%

0%
Menos de 1 afio Entre 1 y 5 afios Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia

Otra de las caracteristicas de los factores predominantes es la antigiiedad en una misma

actividad o en la misma organizacion, ya que esta predispone al individuo a un evento de
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afectacion a una zona del cuerpo en especifico, como lo manifiesta la figura 9 con un 53 % de

poblacion que ha laborado por periodos de tiempo mayores a 5 afios.

Figura 10
Sintomas
Sintomas
70%
80% 60% 60%
60% T
50% 47%
40% 40% 40% 40%!
40% 33% 33%
30% 27% 27%
20%| 20“/.20“/:; 20% 20%
20% 13% 13% 13% I
10%
oo =H N ||
Mnlastla Dnlnr Ninguno

m Cuello, hombros y/o espalda dorsal = Espalda lumbar

= Codos = Manos y/o mufiecas
Piernas Rodillas
= Pies

Fuente: Elaboracion propia

La figura 10 indica el nivel de sintomatologia que presenta la poblacion de acuerdo a
regiones especificas del cuerpo. Las areas més afectadas son las manos y/o mufiecas con un 80%
seguido del cuello, hombros y /o espalda dorsal con un 73 %; en contraparte los pies y las
piernas son las menos afectadas ya que presenta un indice de 60% que no refiere ningin sintoma.

Figura 11
Frecuencia de sintomas

Frecuencia de sintomas

80% 73%

70% 60%
60% 53% 53% 539%63%
47 % 47%
50% o
40% 40% 33%
30% 7 %) 27"/ 27%
20% 20% 20%
20% 13% 13%
S NN
0% - |
A veces Muchas veces Ninguno

= Cuello, hombros y/o espalda dorsal = Espalda lumbar

= Codos = Manos y/o mufiecas
Piernas = Rodillas
u Pies

Fuente: Elaboracion propia
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Estos resultados se ven relevantes para la poblacion teniendo en cuenta la frecuencia de
sintomas indicados en la figura 11, evidentemente los sintomas son méas perdurables en las
manos y/o mufiecas con un 80% seguido del cuello, hombros y /o espalda dorsal con un 80% de
presencia.

Figura 12
Impedimento para trabajar

Impedimento para trabajar
90%
80%
80% 73% 73%

0%
73%
0% 80%
80%
50%
40% a0%
o
s0%  27% 27% 27% 27%
20% 20%
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0%

Cuello, Espalda Codos Manos y/o Piernas Rodillas Pies
hombros y/o  lumbar mufiecas
espalda
dorsal

73%

=S| mNO

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de estos valores, la figura 12 evidencia que estos sintomas no son representativos
para impedir el cumplimiento de funciones laborales, sin embargo, un 40% de la poblacion ha
presentado impedimentos para asistir al trabajo por molestias en las manos y/o muriecas.

Figura 13
Causa laboral

Causa laboral
80%

73% T3%
70% 87%
80%
60% 53% 53% 53%
509% 47% a47% 47%
40%
40% 33%
30% 27% 27%
20%
10%
I | [ | || [ | || || ||
Cuello, Espalda Codos Manos y/o Piernas Rodillas Pies
hombros lumbar mufiecas
v/o espalda
dorsal
WSl mNO

Fuente: Elaboracion propia
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si bien es cierto que hay quejas en areas especificas del cuerpo la figura 13 indica que de

acuerdo a las actividades de la poblacion los dolores en cuello, hombros y /o espalda, no son

causados por las actividades laborales, caso contrario ocurre en la percepcion referente a manos

y/o murfiecas

Figura 14

Duracion de posturas

70% 60%

60%

40% 33%

30%

20% 9

10% 0% ' % I
-

Sentado (silla,
taburete,
vehiculo, apoyo
lumbar, etc.)

= Nunca/ Mencs de 30minutos

Duracion de posturas

93%

60%

53% 53%

40%40% 3%
:
20% 20%)
13%
I”'-II o W W20

De pie sin andar Caminando Caminando De rodillasfen Tumbado sobre

mientras subo o cuclillas la espalda o
bajo niveles sobre un lado
diferentes
(peldafios,
escalera, rampa,
etc.)

Entre 30 minutos y 2 horas mEntre 2 y 4 horas mMasde 4 horas

Fuente: Elaboracion propia

como bien se sabe, las posiciones de trabajo, los tiempos de duracion y la forma en la que

se realizan las actividades influyen el desarrollo de enfermedades de tipo osteomuscular, la

figura 14 indica la duracién de posturas especificas, donde se evidencia que las posiciones que

mas se adoptan son: de pie sin andar apenas o caminando donde el 53% de la poblacion

identificd que cumple con esta accion en periodos superiores a 4 horas; un 93% realiza labores

tumbados sobre la espalda o un costado en periodos inferiores a 30 minutos o no los hace

La postura de ciertas partes del cuerpo interfiere en el buen desarrollo de actividades y el

desarrollo de molestias.
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Figura 15

Inclinacion de cuello y cabeza hacia adelante

Inclinar el cuello/cabeza hacia
adelante

m Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
mEntre 2 y 4 horas m Masde 4 horas
La repito = La mantengo fija
Fuente: Elaboracion propia
La figura 15 representa la inclinacidn de cuello y cabeza hacia adelante, donde el 33% la
mantiene en periodos superiores a 4 horas. el cumplimiento de funciones requiere que las
posturas se sostengan o se hagan de forma repetida, el 87% de la muestra mantiene esta postura
fija, este es uno de los factores influyentes en la sintomatologia notoria en cuello, hombros y /o

espalda dorsal que se encuentra en la figura 10.

Figura 16

Inclinacion de cuello y cabeza hacia atras

Inclinar el cuello/cabeza hacia atras

7%

0% Q0%

93%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
mEntre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito = La mantenge fija

Fuente: Elaboracion propia



60

la figura 16 representa la inclinacion de cuello y cabeza hacia atras, esta postura no
requiere de periodos superiores a 30 minutos de forma fija, ya que del 100 % de la poblacién un
93% lo hace menos de 30 minutos al dia de forma repetitiva

Figura 17

Inclinacion de cuello y cabeza hacia un lado 0 ambos

Inclinar el cuello/cabeza hacia un lado o
ambos

0% 0%

100%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas
La repito = La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
la figura 17 indica que la inclinacion hacia un lado o ambos es menor a 30 minutos o que
no requieren adoptar esta postura para el 80 % de la poblacién y el 20 % restante es entre 30
minutos y dos horas, esta postura requiere que sea el 100% de tiempo fija

Figura 18

Giro de cabeza y cuello

Girar el cuello/cabeza

0% 0%

100%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito = La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
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Al igual que la figura 14, la figura 18 indica que de la poblacion el 100 % requiere que la
postura sea fija, no obstante, esto es solo un 67% y 33% en periodos menores a 30 minuto y entre
30 minutos y 2 horas respectivamente

Figura 19

Inclinacion de espalda hacia adelante

Inclinar la espalda/tronco hacia
delante
ESPALDA/TRONCO

7% 13%

m Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
m Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia

la figura 19 representa la inclinacion del tronco hacia adelante, donde el 40% la mantiene
en periodos menores a 30 minutos o no la realiza, otro 40% la ejecuta en periodos comprendidos
entre 30 minutos y dos horas las cuales son repetitivas en el 100% de la poblacién

Figura 20

Inclinacion de espalda hacia atras

Inclinar la espalda/tronco hacia atras
ESPALDA/TRONCO

7% 7%
20% -

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito La mantenge fija

Fuente: Elaboracién propia

La figura 20 representa la inclinacion del tronco hacia atras, esta postura requiere de

periodos comprendidos entre a 30 minutos y 2 horas en un 20% de la poblacion, y el 67% no la
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adoptan o lo hacen en un lapso de tiempo menor a 30 minutos, cabe resaltar que estas posturas
son repetitivas en su mayoria ya que cuenta con un 93% de presencia en la poblacién, en

contraparte el 7% lo mantiene fija del 14% restante de las escalas de tiempo evaluadas

Figura 21

Inclinacion de la espalda hacia un lado 0 ambos

Inclinar la espalda/tronco hacia un
lado o ambos
ESPALDA/TRONCO

0% 7%

93%

- 7%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
Indica que la inclinacién hacia un lado o ambos esta ilustrada en la figura 21, donde se
manifiesta un equilibrio igualitario entre los periodos de tiempo menores a 30 minutos y entre 30
minutos y 2 horas, asignando una valoracion de 47% para las dos clasificaciones, adicional a ello
se logra percibir que el 7% de la poblacién restante mantiene la postura fija por un periodo de
tiempo superior a 4 horas

Figura 22

Girar el tronco

Girar la espalda/tronco
ESPALDA/TRONCO

7% 7%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
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los resultados de los giros de tronco en la figura 22 son notables en cualquier periodo de
tiempo, sin embargo, son mas frecuentes en periodos menores a 30 minutos y entre 30 minutos y
2 horas con un 40% y un 47% respectivamente, adicional a ello el 100% de la poblacion realiza
giros de forma repetitiva independientemente sea la categorizacién de tiempo

Figura 23

Manos encima de la cabeza o codos por encima de los hombros

Las manos por encima de la cabeza
o los codos por encima de los
hombros HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES

13% 7%

13% 13T 100%

67% W _ - - - -
= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas

= Entre 2 y 4 horas = Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
la figura 23 representa duracion de tiempo y la frecuencia de las posturas de manos por
encima de la cabeza o los codos por encima de los hombros, el 67% de las personas nunca
realizan esta accion o lo hacen en un rango menor a 30 minutos, otro 26% lo hace en periodos de
tiempo comprendidos entre 30 minutos y 4 horas de forma equitativa, y un 7% restante lo hace
superior a 4 horas, estas acciones tienen una frecuencia 100% repetitiva.

Figura 24

Una o ambas mufiecas dobladas hacia abajo, hacia los lados o giradas

Una o ambas muinecas dobladas
hacia arriba o hacia abajo, hacia los
lados o giradas (giro de antebrazo)

HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES

13%_29% __ __ _100%
33%
33% -~ e 100%
= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas = Mésde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracién propia
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La figura 24 representa la duracion de tiempo y la frecuencia de las posturas de Una o
ambas mufiecas dobladas hacia arriba o hacia abajo, hacia los lados o giradas, esta postura
requiere de periodos comprendidos entre a 30 minutos y 2 horas en un 33% de la poblacion, algo
relevante es que a diferencia de la estadistica de la figura 23, el 20% de la poblacion realiza esta
accion por periodos superiores a 4 horas, lo que puede reflejar una causa de presencia
significativa en sintomatologia en manos y mufiecas identificada en la figura 10 teniendo en
cuenta que del total de la poblacién un 100% afirmo hacer estos movimientos de forma repetitiva

Figura 25

Ejercer presion con uno de los pies

Ejerciendo presién con uno de los
pies HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES

2o 7% 13%

® Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
= Entre 2 y 4 horas = Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la figura 25 un 73% de la poblacién comunica que ejercer presiones con
uno de los pies lo hacen en periodos inferiores a 30 minutos o no lo hacen y que esto tiene una
frecuencia repetitiva en el 1005 de la poblacion, lo que respalda por qué no hay gran presencia de

sintomatologia en esta zona del cuerpo de acuerdo a la figura 10
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Figura 26

Sostener, presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en forma de pinza

Sostener, presionar o levantar
objetos o herramientas con los
dedos en forma de pinza manos

27%

7%
13%

m Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
mEntre 2 y 4 horas mMasde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia

la figura 26 representa duracion de tiempo y la frecuencia que requiere sostener,
presionar o levantar objetos o herramientas con los dedos en forma de pinza con las manos, esto
presenta una frecuencia de 100% repetitiva; de los cuales el 53% la realiza en tiempos menores a
30 minutos o no la realiza, adicional y el 27% lo hace superior a 4 horas, lo que evidencia una
presencia significativa de ocurrencia de accion referente a la generacién de sintomatologia en
manos y muriecas

Figura 27

Agarrar con fuerza con las manos

Agarrar o sujetar con fuerza objetos
o herramientas con las manos

87%

13%

® Nunca/ Menos de 30minutos u Entre 30 minutos y 2 horas
m Entre 2 y 4 horas mMasde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia
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la figura 27 se asemeja a las estadisticas de la figura 26, sin embargo, la frecuencia varia
al presentar un indice de 13% accién fija de agarrar o sujetar con fuerza objetos o herramientas, y
un 87% de frecuencia repetitiva, lo que puede causar queja sobre sintomatologia en las manos
y/o mufiecas en contraste con la figura 10

Figura 28

Uso intenso de los dedos

Utilizar de manera intensiva los
dedos (ordenador, controles,
botoneras, mando, calculadora, caja

registradora, etc.)
100%

= Nunca/ Menos de 30minutos = Entre 30 minutos y 2 horas
u Entre 2 y 4 horas ® Masde 4 horas

La repito La mantengo fija

Fuente: Elaboracion propia

Debido a las caracteristicas de la maquinaria de la organizacion la figura 28 arrojé
resultados significativos en el uso de los dedos de la mano, a pesar de que es el 67% en periodos
menores a 30 minutos es de un 87% repetitivo y el 13 % es frecuente, lo que valoriza el uso de
esta parte de la mano de forma constante.

Figura 29

Trabajo sobre superficies vibrantes

Trabajar sobre superficies vibrantes
(asiento de vehiculo, plataforma o
suelo vibrante, etc.)
70%
B80%
50%
40%
30%

80%

20% 20%

20%
o
o - 0% -
0%

Nunca/ Menos de Entre 30 minutos y Entre 2 y 4 horas Masde 4 horas
30minutos 2 horas

Fuente: Elaboracién propia
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la figura 29 identifica que las exposiciones a trabajo sobre superficies vibrantes son
reducidas, indicando un 60% de eventualidad en tiempos menores a 30 minutos, sin embargo, un
20% lo desarrolla mas de 4 horas

Figura 30

Uso de herramientas de impacto

Utilizar herramientas y maquinas de
impacto o vibrantes (taladro,
remachadora, amoladora, martillo,
grapadora neumatica, etc.)

80% 73%
70%
80%
50%
40%
30%
o, o,

200 13% 7% 7%

0%

Nunca/ Menos de Entre 30 minutos y Entre 2 y 4 horas Masde 4 horas
30minutos 2 horas

Fuente: Elaboracion propia

El uso de herramientas y maqguinas de impacto o vibrantes se ejecuta por el 73% de la
poblacién en tiempos menores a 30 minutos, sin embargo, el 13% prolonga su actividad en
tiempos menores a dos horas de acuerdo a la figura 30

Figura 31

Utilizar la mano, rodilla o pie como martillo de forma repetida

Utilizar la mano (el pie o la rodilla)
como martillo, golpeando de forma
repetida VIBRACIONES y/o

100%
80% 80%

o

60%

40%

0% — I ¢
Nunca/ Menos de Entre 30 minutos y Entre 2 y 4 horas Masde 4 horas
30minutos 2 horas

Fuente: Elaboracién propia
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siguiendo la figura 31 el uso de las manos, los pies o la rodilla como medio para golpear
repetitivamente se ve reducido ya que el 80& report6 que no hace estas acciones o que las hace
en un periodo menor a 30 minutos; los levantamientos son acciones cotidianas en la mayoria de
actividades de manufactura, sin embargo, no todas tienen las mismas exigencias
Figura 32

Tiempo de duracion de levantamiento

Tiempo de duracion del
levantamiento

33%

= Nunca/Menos de 30 minutos = Entre 30 minutos y 2 horas

m Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

Fuente: Elaboracion propia
la figura 32 indica que un 33% de la poblacion hace levantamientos entre 30 y 2 horas, y
el 20% lo hace entre 2 y 4 horas y un 7% lo hace més de 4 horas, lo que significa que un 60% de
la poblacion debe hacer levantamientos manuales de carga

Figura 33

Cantidad de peso a levantar manualmente

Cantidad de peso a levantar
manualmente

0%

m Entre 3 y Skg Entre 5y 15kg mEntre 15y 25kg mMas de 25kg

Fuente: Elaboracién propia
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la figura 33 indica que se hace un levantamiento de cargas entre 5 y 15 kg por parte del
33% de la poblacidn, y entre 15 y 25 kg. lo que en perspectiva con la figura 32 se llega a la
determinacion que un 53 % de la poblacion deben hacer levantamientos manuales de cargas entre
5y 25 kg, esto puede afectar la salud de los trabajadores y una de las causas de que el 60 % de la
poblacion presente sintomas en la espalda y el tronco de acuerdo a la figura 10

Figura 34

Frecuencia de accion.

Frecuencia de accion

100% o
Q0% 87%
80%
70%
60%
o,
ggnﬁ 33% 33%
o, o
K o
19% R I |
Levantas la Levantasla Levantasla Mantienes Levantasla Tienes que
carga tu carga por carga por losbrazos carga con levantar la
solo/a (sin debajode encima de extendidos dificultad por carga cada
ayuda de tusrodillas tus hombros sin poder no tener pocos
otra apoyar la buen agarre segundos

persona) carga entu (sinasa)
cuerpo

Fuente: Elaboracion propia

la figura 34 manifiesta que habitualmente el 87% de los trabajadores hacen estos
movimientos sin ayuda de otra persona de los cuales el 20% debe hacer levantamientos
repetitivos cada poco segundo por el peso que se moviliza

El transporte manual de cargas se analizé de acuerdo al tiempo, el peso y el medio con el

que se hace
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Figura 35

Tiempo de duracion del transporte

Tiempo de duracion del
transporte

0%

m Nunca/Mencs de 30 minutos = Entre 30 minutos y 2 horas

= Entre 2 y 4 horas uMéasde 4 horas

Fuente: Elaboracién propia

la figura 35 indica que un 40% de los trabajadores transportan la carga entre 30 minutos y
4 horas y que el 60 % lo0 hace en tiempos menores a los 30 minutos

Figura 36

Cantidad de peso a transportar

Cantidad de peso a transportar
manualmente

0%

HEntre 3y5kg wEntre5y15kg mWEntre 15y 25kg mMas de 25kg

Fuente: Elaboracion propia

el 60% de la poblacion moviliza pesos entre 5y 15 kg, y tan solo el 7% transporta pesos

superiores 25kg de acuerdo a la figura 36.
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Frecuencia de accion de transporte

180% 87%

Transportas la Transportasla Transportasla Caminas méas
carga tu solo/fa carga con los
(sin ayuda de
ctra persona) extendidos sin no tener buen

Frecuencia de accion

o,
20% 13% 13% 13%

Tienes que
carga con de 10 metros transportar la

dificultad por transportando carga cada

la carga pocos segundo

brazos

apoyar la carga agarre (sin
en tu cuerpo y asa)
sin doblar los
codos

Fuente: Elaboracion propia

La figura 37 manifiesta que habitualmente el 87% de los trabajadores hacen estos

movimientos sin ayuda de otra persona, estos transportes se hacen en un 20% con los brazos

extendidos y el 13% debe hacer levantamientos repetitivos cada poco segundo por el peso que se

moviliza.

El empuje o arrastre de cargas se puede hacer manual o con ayuda de algun equipo apto

para estas tareas de acuerdo al peso y las dimensiones que se debian empujar.

Figura 38

Duracion del empuje

Duracién del empuje

0% 0%

20%

m Nunca/Menos de 30 minutes = Entre 30 minutos y 2 horas

m Entre 2 y 4 horas m Masde 4 horas

Fuente: Elaboracién propia

la figura 38 indica que un 80% de la poblacion empuja o arrastra las cargas en periodos

menores a 30 minutos y el 205 restante lo hace entre 30 minutos y 2 horas
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Figura 39

Cantidad de peso a empujar

Cantidad de peso a empujar

0% 0%

13%

m Entre 3y Bkg Entre 5y 15kg mEntre 15y 25kg mMas de 25kg

Fuente: Elaboracion propia

El 87% de la poblacion moviliza pesos entre 3 y 5 kg, y tan solo el 13% transporta pesos
entre 5y 15kg de acuerdo a la figura 39.

Figura 40

Frecuencia de accion de empuje

Frecuencia de accion

60%
53%

50%

40%

30% 27%
20%
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iniciar el empuje desplazarlacarga lasmanosal metros empujando arrastrar la carga
y/o arrastre empujar y/o ylo arrastrando la cada pocos
arrastrar nc es carga segundos

adecuada (muy
alta, muy baja,
dificil de agarrar,
etc.)

Fuente: Elaboracion propia

la figura 40 manifiesta que habitualmente el 53% de los trabajadores tienen que hacer

mucha fuerza para iniciar el empuje o arrastre, y de estos casos el 20% deben hacer varias veces
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el mismo impulso, las herramientas presentan condiciones no 6ptimas de uso para el 27% de la
poblacion

Figura 41

Exigencia fisica del puesto de trabajo

Exigencia fisica del puesto de
trabajo

Muy altas - 7%
Aves I 20
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Fuente: Elaboracion propia

la exigencia fisica del puesto de trabajo expuesta en la figura 41 es diferente de acuerdo a
las capacidades de cada individuo, esta exigencia es moderada para el 60% de la poblacion
objeto y alta para un 20%

ATS Basado en la “Guia técnica para el Andlisis de Exposicion de los Factores

de Riesgo Ocupacional”

Basado en la interpretacion de la informacién que incorpora la guia técnica, los resultados
fueron valorados con respecto al riesgo existente en cada puesto de trabajo identificando
principalmente los factores de riesgo que puedan estar aumentado las probabilidades de los
DME. Para este caso los mismos factores que se procedieron a identificar establecieron que los
antecedentes ocupacionales, accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, antecedentes
extra ocupacionales de salud y las condiciones ambientales estan correlacionados con las

situaciones laborales susceptibles en el entorno del trabajo.
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A continuacion, se presentan los determinantes demogréficos en los cuales se toma como

muestra 15 trabajadores de la organizacion.

Figura 42
Escolaridad
Escolaridad
= No bachiller Académico = Bachiller Académico m Técnico o Tecnologia

= Profesional Universitario - Postgrado

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto al nivel de escolaridad la figura 42 muestra que, en su mayoria perfilan como
bachiller académico, detonando que el 73.3% de los encuestados deben contar con un minimo de
aptitud para las actividades y operaciones que requieran las maquinarias tanto manuales como

digitales.

Figura 43

Lateralidad
Lateralidad

= Derecho Zurdo = Diestro

Fuente: Elaboracién propia
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Segun la figura 43 el 93.3% de los encuestados realizan sus actividades con efectividad
con su mano derecha, por lo que permitira la identificacion dentro de los factores de riesgo

posturas dentro del esfuerzo estatico de cada individuo.

Figura 44

Tiempo total en la organizacion

Tiempo total en la empresa

N
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-

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo total en la organizacion especificara los factores de riesgo biomecanicos y de
carga fisica que presentaron los encuestados en cuanto a las condiciones de trabajo
biomecanicas, fisioldgicas y antropométricas. Segun la figura 44 el 40% de los trabajadores lleva
mas de 6 afios en la organizacion, lo cual indica que las probabilidades de prolongacién de los

agentes de riesgo derivan de este mismo, jornadas laborales, ausentismo e incapacidades.

Figura 45

Cargo.

Cargo

= Auxiliar de almacen Jefe de almacen
= Ensamblador = Operario
Supervisor Asistente de produccion
= Auxiliar Administrativa = Coordinador de produccion

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la categorizacién del cargo se identifica que para la parte produccion los
operarios son los que ocupan el 26,7% de los encuestados la propuesta del analisis de puesto de
trabajo, dando en comparacion que los asistentes de produccion y auxiliares administrativos, no

podrian dar una informacion certera para el propdsito de la investigacion.

Figura 46

Tiempo total en el cargo

Tiempo total en el cargo
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 46 indica que el personal lleva entre 6 a 10 afios, lo cual compara el
tiempo total en la organizacion con el tiempo total en el cargo, ya que al momento de ingreso de
los trabajadores se perfilan con un cargo formal, pero la organizacién se puede encontrar en

demanda de material y por ende puede disponer del personal al cambio de cargos.
Antecedentes ocupacionales

Los antecedentes ocupacionales ayudaron a la verificacion en cuanto a la prolongacion de
estos factores, ya que la historia laboral recoge informacion desde que el trabajador comienza a
laborar por primera vez hasta su labor actual. Esta metodologia aplicada determind la siguiente

informacion.
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Segun la organizacion, el cargo y las actividades laboradas en contraste con el tipo de
riesgo de carga fisica, los trabajadores especifican que ocuparon cargos como, operarios,
auxiliares, ayudantes, asistentes entre otros; los cuales definen que el tiempo en el cargo causaba
que el 47% de los 15 encuestados realizaban movimientos repetitivos de manos y brazos, que el
40% desplazaba o levantar cargas pesadas y mantenian la misma postura y por ultimo el 13%

permanencia en posturas dolorosas o fatigantes, esto se incorpora en las siguientes figuras.

Figura 47

Tiempo

Tiempo Tipo de riesgo de carga fisica

|\
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= Permanecer en posturas dolorosas o fatigantes
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u Levantar o desplazar cargas pesadas

m Realizar una fuerza importante

= & meses o menos TaSafios =5a1l0afios Realizar movimiento de manos o brazos muy repetitivos

Fuente: Elaboracion propia
Antecedentes de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales

Para el reconocimiento de las DME se tiene en cuenta en pre informativo de las
enfermedades o diagndsticos y los posibles accidentes laborales durante su vida laboral ya que es
de vital importancia saber las condiciones de salud en las que se encuentra el personal de la

organizacion.
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Figura 48

Accidentes

Presento accidentes

mS| uNO

Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 48 el 66,7% NO presento accidentes laborales durante el inicio de su vida
laboral, pero el restante de los encuestados SI presento accidentes, estableciendo que en medida
de las actividades y ocupaciones anteriores los auxiliares y operadores si presentaron molestias y

dolores en algin momento de la labor.

Figura 49

Diagnostico Informado

Diagnostico confirmado

m Diagndstico clinico: Diagnéstico de laboratorio:
u Diagndstico diferencial: B Diagndstico por exclusién:

No Diagnosticado
Fuente: Elaboracion propia
Con respecto a si se presentaron accidentes laborales estos conllevan a un diagnostico
certero con presencia de asistencias médicas a través de las entidades de salud, en donde la figura

49 revela que de los 15 encuestados da a conocer que el 33.3% diagnostico clinico define que es



que através de los sintomas y del examen objetivo del paciente incluye ciertos medios de
examen como inspeccion, palpacion y también el no diagndstico que informo que el 66.7% no

derivo de uno de estos si no solo el consentimiento de accidente de trabajo.

Figura 50

Incapacidad

Incapacidad

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia

Segun el diagnéstico informado debid tener precedencia sobre la incapacidad de los
encuestados, es por ello que la figura 50 define que el 60% se incapacito por tendencia a los
accidentes de trabajo, pero que consecuencia no tiene relevancia con el 66,7% que no presentd

ningun accidente durante el inicio de su vida laboral.
Antecedentes extra ocupacionales

Estas derivan en cuanto el trabajador realice actividades fisicas en su tiempo libre, y al
mismo tiempo el tipo de factor de riesgo que maneje para correlacionar la informacion extra

ocupacional.

79
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Figura 51

Actividad recreativa

Actvidad recreativa
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= Futbol = Baloncesto = Ciclismo = Animacion recreativa
Fuente: Elaboracion propia
Las actividades fisicas que se relacionaron en la figura 51 establecieron que el ciclismo y
la animacion recreativas son una de las acciones en las que el personal de la organizacién ha
venido practicando en el transcurso de su vida y tiempo libre, ocupando el 60% de periodo de

movimientos.

Figura 52

Tipo de riesgo de carga fisica

Tipo de riesgo de carga fisica

= Postura Fuerza

Fuente: Elaboracion propia
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Se clasifico el tipo de riesgo para las actividades mencionadas con el fin de dar una
informacion breve, la fuerza de carga fisica género el 66.7% de agentes de riesgos hacen la
funcion notoria de que se realizan movimientos profundos y pronunciados para las actividades

extra ocupacionales.

Antecedentes de Salud

Los antecedentes de salud fundamentan que, segun la actividad, el tiempo de exposicién
y el % de jornada laboral, pueden valorar y categorizar los factores de riesgo y la suma del
numero de factores posturales y articulares especificos a cada zona anatomica para la

identificacién de los DME.

Figura 53

Operacion

Operacion

= VVulcanizadora Inyectora = Torno

= Troqueladora Ensambladora = Administrativo

Fuente: Elaboracion propia

Segun la operacion de la organizacion y el tiempo establecido en minutos el porcentaje
mayoritario de la jornada laboral la ocupan los ensambladores con el 88.9% de realizacion de
actividades continuas e intercaladas ya que las posturas de carga fisica que se identificaron en el

instrumento ERGOPAR movimientos repetitivos y prolongacion de fuerzas en el procedimiento



Levantamiento de cargas
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Se define como el principio de coger o tomar de cualquier objeto, sostener su peso para

actividad.

Figura 54

Levantamiento de cargas
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Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a las figuras conjuntas presentadas en los levantamientos de carga, en
Industrias Guayacol S.A.S. el porcentaje de la jornada laboral es el elemento principal de
factores fisicos y no fisicos que segun el traslado de cargas, altura de cargue y descargue,
distancia de traslado y tipo de agarre identifican que los factores de riesgo de los
miembros superiores, del cuello y de la columna lumbar y miembros inferiores que
generalizan los DME se encuentran prolongados segun el tiempo de exposicion y el nivel
de relacion del trabajo con la necesidad de la accion. Es decir que la exposicién

ocupacional depende netamente del analisis del puesto de trabajo.

Figura 55
Descripcion de espacio fisico y planos de trabajo para cada tarea
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Fuente: Elaboracion propia
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Para cada area de trabajo se prolong6 una dimension superficial en la cual, deriva una
calificacion por cada tarea, esto con el fin de dimensionar la propuesta de solucidn para la
reduccion y mitigacion de los factores biomecanicos que denotan la presencia de los DME.
Segun la figura 45 detalla las &reas de cada actividad donde el proceso o actividad vulcanizadora
arroja las dimensiones minimas de prolongacion de trabajo, estableciendo ciertas molestias e

incomodidades para el mismo desarrollo de la actividad

Figura 56
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Fuente: Elaboracion propia

Los espacios en zonas minimas y maximas son extremadamente importantes al igual que
el distanciamiento entre cada actividad por lo que se concluye que son minimas las distancias y

alcances en los cuales se debe interferir para optimizar los puestos de trabajo por cada area.



Espacios

Tabla 3

Espacios
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Operacion Tarea

Calificacion

Vulcanizadora Alturas adecuada
Alcances inadecuada
Distancias inadecuada

Inyectora Alturas adecuada
Alcances inadecuada
Distancias inadecuada

Torno Alturas adecuada
Alcances inadecuada
Distancias inadecuada

Troqueladora Alturas adecuada
Alcances inadecuada
Distancias inadecuada

Ensambladora Alturas adecuada
Alcances inadecuada
Distancias inadecuada

Fuente: Elaboracion propia

Los espacios dentro del area de la organizacion no se delimitan el uno con el otro es por
ello que se debe plantear los elementos necesarios y basicos para que la actividad econémica no

se vea afectada en el transcurso del tiempo y de la demanda de producto.

Figura 57
Condiciones ambientales
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Fuente: Elaboracién propia
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Las condiciones ambientales en este caso se plantearon de una manera objetiva y
calificativa sobre un cumplimiento de 100 en el cual las condiciones de temperatura y calidad del

aire son las menos Optimas para el cumplimiento de las actividades.

Se aporta una calificacion a cada zona en la cual segun el disefio del puesto de trabajo no
es el adecuado con equivalencia y aportacion al area y espacio de trabajo, considerandola

absolutamente inadecuada para el desarrollo de los procesos econdmicos.

En respuesta al cuarto objetivo especifico se instauran las medidas de control y
evaluacion ante las causas originarias del riesgo biomecanico; de acuerdo al instrumento
metodoldgico ERGOPAR que se ha aplicado en industria Guayacol S.A.S. Se identifica una
presencia significativa en alteraciones en las manos, mufiecas y cuello debido a la gran presencia

de actividades que requieren movimientos y fuerzas especificas con frecuencias repetitivas.

Estos resultados contribuyen a la categorizacion de individuos por grupos de exposicion
de acuerdo al estado actual de la poblacidn, las actividades que este desarrolla, el nivel de riesgo
al que esté expuesto y/o las areas especificas en las que presenta molestias o dolores que sean de
predisposicion al desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos DME como el tanel del carpo,

enfermedad de Quervain, sindrome del tinel carpiano (STC), tendinitis, entre otros.

Uno de los factores que se evidencian en la ausencia de la gestion de seguridad y salud en
el trabajo y toda actividad que a ello esté relacionado, que las quejas mas comunes son las
alteraciones en las manos y mufiecas, se establecen las actividades iniciales para mitigar el dafio

en esta area;

o Implementar cronogramas de pausas activas que ayuden con el alivio de estrés

muscular al que se someten los trabajadores en el horario laboral.
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o Se plantea el seguimiento de pérdida de capacidad laboral a causa de estas
alteraciones, esto se cumple a través de estadisticas de produccion, estadisticas de ausentismo
por incapacidad laboral, exposicion y materializacion de accidentes

o Remision a EPS para valoracion continua

8.2 Discusién

Las organizaciones que carecen de seguimiento en calidad de seguridad y salud en el
trabajo son propensas a desarrollar actividades expuestas a riesgos los cuales requieren de
medios de seguimiento y control que contribuyan a la seguridad del personal, la evaluacion y el
analisis de los medios en los que desarrollan las actividades y la estimacion de soluciones que

sean pertinentes de acuerdo al nivel de afectacion que ya posea la poblacion.

Es de recalcar que la ausencia de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
acompafiado de medidas preventivas y de control, estan sujetos a exposicion a multas y
sanciones que puede acarrear un perjuicio no solo para propietarios sino para trabajadores

(Decreto 472, 2015).

Por otro lado, los beneficios frente a la adopcion de medidas en calidad de seguridad y
salud en el trabajo, se hace relevante ante una clasificacion general que mejore la imagen ante la
competencia, disminuye la incidencia de ausentismo ya que implementa medidas de monitoreo y
seguimiento como los programas de vigilancia epidemiolégica aportando en gran medida a la
salud del trabajador; ademas, cabe la posibilidad de mejorar la rentabilidad en los procesos
productivos, ya que estas evaluaciones y seguimientos generan diagnosticos que identifiquen
oportunidades de mejora y disminucién en perdidas, ya sea por cambio de personal, ausentismo,

incapacidades, capacitacion frente a nueva contratacion, entre otros. (Safetyfirst, 2021)
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El grupo investigador identificé las actividades que representan riesgo biomecanico para
los trabajadores de acuerdo al &rea en las que cumplen sus funciones, la estimacion de acciones
frecuentes que generan las enfermedades y la ausencia de medidas de prevencion en la

organizacion.

Las enfermedades laborales a causa de movimientos repetitivos como la tendinitis, Teno
sinovitis y el sindrome del tanel carpiano (Interterritorial et al., s/f) generan afectacion en la vida
laboral, social y personal; es por ello que la prevencion se torna importante cuando se identifican
enfermedades y se manifiesta la necesidad de realizar un debido seguimiento que influya en el
control de factores determinantes que generen estas enfermedades, a pesar de que los factores no
puedan ser modificados, estos pueden ser vigilados o modificados en pro del cuidado de la salud
laboral sin afectar los resultados de los productos o servicios que se oferten. (Urbaneja Arrue et

al, (2015)

Si bien en Colombia se ha mejorado en niveles de afiliacion a aseguradoras de riesgos
laborales, y la normatividad se ha hecho mas robusta en calidad de seguridad y salud en el
trabajo, la presencia de enfermedades laborales se sigue haciendo presente en consulta médica
general; enfermedades como el sindrome del tunel carpiano, la Teno sinovitis y tendinitis de
mufieca y mano sigue siendo delas més incidentes en calidad de desérdenes muasculo

esqueléticos en las manos (De Seguridad y Salud, s.f).

Cabe recalcar que en Industrias Guayacol S.A.S, las quejas mas recurrentes son por
molestias en manos y mufiecas, 1o que puede causar accidentes en el cumplimiento de funciones
por fallas motoras o motrices involuntaria. Los diagnosticos se hacen mas que necesarios cuando

se evallan caracteristicas especificas en busqueda de un resultado puntual. En Industrias
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Guayacol S.A.S se aplicaron instrumentos como el analisis de puesto basado en La Guia Técnica
de Analisis de Factores de Riesgo Ocupacional de Colombia la cual indica que entre el 2003 y
2005 las enfermedades laborales resaltaron en el campo medico identificando el sistema musculo

esquelético como el principal motivo de consulta; (Gutiérrez Strauss, 2011)

Una vez aplicada el instrumento se identificaron las areas que acarrean actividades que
maés afectan a los trabajadores debido a los tipos de movimientos y exigencias que tiene cada
proceso; por otro lado se hizo la aplicacion del instrumento ERGOPAR el cual fue contrastado
con el método ATS dando un soporte mas robusto a la identificacion de zonas de cuerpo que mas
presentan quejas para el trabajador y las acciones que causan enfermedades de tipo muasculo
esqueléticas de acuerdo al tiempo requerido de ejercicio y a exigencia de cada uno y la ausencia

de medidas preventivas.

Mediante la aplicacion del instrumento ATS se pudo dar a conocer que los principales
factores de riesgo asociados a las actividades dentro de Industrias Guayacol S.A.S como la
vulcanizadora, inyectora, torno, ensambladora, y procedimientos administrativos fueron los
biomecanicos y ergonémicos, adicionalmente el instrumento ERGOPAR indica que las manos y
la espalda son las zonas que mas queja presentan y que la mayoria es por la exigencia o

condiciones en la que se desarrolla una actividad.

La identificacion de factores biomecéanicos y ergonémicos resaltan en el momento de
evaluar la dimension de afectacion que puede acarrear una actividad sobre un individuo, la
creacion de alternativas y/o propuestas que contribuyan a la prevencion o mitigacion de

enfermedades laborales y la reduccion de costo en cuanto a indemnizaciones, recuperaciones,
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capacitaciones para nuevos ingresos o perdidas econdémicas por ausentismo se refiere (Jiménez

Vergara & Pinilla Nova, 2019)

8.3 Propuesta de solucion

Dentro de la investigacion el diagnostico de desorden musculo esquelético DME a causa
del riesgo biomecénico adopta que sobre el analisis de la informacion en la cual se adoptaron el
instrumento ERGOPAR y el ATS basado en la guia técnica para el andlisis de exposicion a
factores de riesgo ocupacional, se identificd la naturaleza del problema en la cual estan
implicadas tanto como factores de riesgo como los puestos de trabajo, para ello se debe iniciar
con la causa principal desde la doctrina de actividades de la organizacion Industrias Guayacol

S.AS

Donde la ausencia de un sistema de seguridad e higiene postural no se ha denotado, ya
que dentro de estas condiciones la normatividad colombiana no estaba contemplada en las
industrias, es por ello que el continuo avance de la manera en la que un trabajador se ve expuesto
cada vez més a los factores de riesgo que incorporan su actividad laboral, incorporan consigo y
de manera quizés permanente la aparicion de enfermedades con diagndsticos desarrollados y
avanzados que serian imposibles de tratar. Este déficit de aplicacion de instrumentos de
mitigacion que no se presentaron desde un comienzo traen de por si demasiadas consecuencias a
largo plazo que se anteceden en el trabajador, desde el afio 1979 con la resolucion 2400 se ha
tenido una nocion mas viable en cuanto a la seguridad industrial y también con la resolucion
2013 de 1986 las condiciones de higiene y salud ocupacional, brindando asi un enfoque mas

claro y notorio de los cumplimientos por parte de los empleadores.
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Los factores de riesgo biomecanico y ergonémico que se presentan en la poblacién objeto
de Industrias Guayacol S.A.S. por posturas prolongadas y por movimientos repetitivos en las
diferentes areas valoradas de la organizacion, ya sea administrativa u operacional son causas
innegables que se identificaron en los trabajadores por la cotidianidad de su labor, pero también
por la ausencia de précticas saludables que se pueden llevar a cabo dentro de los descansos
establecidos para ellos mismos, porque desde el tiempo de reposo ellos mismos por voluntad
propia no toman la determinacion de una auto mejora que no implique la rotacién del personal de

la organizacion en cuanto a cada tema establecido.

Frente a todo esto es una posible solucién destacada y mencionada desde el punto de
vista econémico, operativo y administrativo que el Programa de Vigilancia Epidemioldgica sea
uno de los estandares béasicos para la mitigacion de los DME, esto en cuanto a la minimizacion
de costos siempre y cuando no afecten la economia del gerente de la organizacion, ya que se
veria en gran medida beneficiada la poblacion por la mitigacion los factores de riesgo ya
detectados en la investigacion, es por ello que se debe avanzar en continuo acercamiento con las
partes interesadas y brindar asi una certeza del planteamiento ya expuesto dentro de esta

investigacion.
9 Analisis Financiero

Los costos del disefio e implementacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica PVE
para Desordenes Musculo Esqueléticos DME puede variar de acuerdo a los estados globales
econdmicos en los que se encuentre el momento de dar inicio a las actividades, a pesar de ello se

estima un costo de $ 29.222.854,00 m/cte. ya que se contemplan varias necesidades
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Costo por Cargo
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Concepto Duracién Valor
Profesional en psicologia y salud ocupacional 2 meses $4.615.400
Técnico en seguridad y salud en el trabajo 11 meses $23.832.304
TOTAL $28.447.704

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 ilustra la necesidad de contratar profesionales calificados que cuenten con las

certificaciones apropiadas respecto a la normatividad vigente, el profesional en salud

ocupacional sera en el encargado de disefiar el PVE en un periodo no mayor 2 meses y el

fisioterapeuta sera necesario para mantener el programa y dar inicio a la formulacion de un

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo ya que la organizacion carece de esto.

Tablas

Costos por Materiales

Concepto Cantidad Valor
Papeleria 1 $300.000
Cinta Métrica 1 $ 40.000
Goniémetro 1 $100.000
Flexémetro 1 $ 18.000
Cronémetro 1 $13.000
TOTAL $471.000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5 aclara los costos por materiales requeridos para el afio de implementacion del

PVE
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Tabla 6

Costo de Seguimiento del Programa

Concepto Duracion Valor
Remision a EPS 25 personas 4 horas c/u $104.150,00
Material Didactico Presupuesto para 12 capacitaciones anuales  $200.000,00
TOTAL $ 304.150,00

La tabla 6 identifico que el PVE requiere de un presupuesto especifico de acuerdo a las
actividades que se establecen en el PVE; la remision a EPS e incluye ya que es un dinero que
debe ser igualmente contemplado en el salario del operario que requiera permiso para asistir a la
valoracion inicial y poder seguir los casos especiales en compafiia de la EPS y el material

didactico esta relacionado al apoyo que requieran las capacitaciones en el afio.

En contraparte, la ausencia de medios de control y seguimiento a la seguridad y salud del
trabajo puede acarrear multas y sanciones significativas; teniendo en cuenta la dimension de la

sede se estima que Guayacol S.A.S. es una pequefia empresa, la cual puede enfrentar:

° Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional: de 6 a 20 SMMLV
° Por incumplimiento en el reporte de accidente o enfermedad laboral: de 21 a 50
SMMLV

° Por incumplimiento que dé origen a un accidente mortal: de 25 a 150 SMMLV
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10 Conclusiones
Se evidencio a partir del diagnostico de peligros condicionado al riesgo biomecéanico
que, de seis (6) de las actividades valoradas, dos (2) son las méas influyentes en el desarrollo de
Desorden Musculo Esquelético — DME, siendo estas el area de ensamblaje y el &rea inyectora
teniendo en cuenta que en estas areas los trabajadores estan mas expuestos a levantamiento y

movilizacion manual de cargas, movimientos repetitivos y adopcién de posturas sostenidas.

Segun la sintomatologia de los trabajadores los DME son una de las causas principales
de atencion a consultas médicas ya que se originas de las actividades que requieran movimientos

repetitivos, posturas sostenidas o malas préacticas laborales.

Hay presencia de ausentismo derivados de molestias corporales ligadas a movimientos
repetitivos y posturas prolongadas, del 100% de la poblacion un 40% ha presentado
impedimentos para asistir por molestias en manos y/o mufiecas, estimando una presencia de

afectacién en las manos y/o mufiecas en un 80%, cuello hombros y/o espalda 73%.

Teniendo en cuenta que Industrias Guayacol S.A.S carece de medidas de seguridad y
salud en el trabajo se propone instaurar medidas de control y evaluacion ante las causas
originarias de riesgo biomecénico para ser aplicadas por grupos de exposicion especificos,
implementando cronogramas de pausas activas que reduzcan el estrés laboral, hacer seguimiento

de pérdida de capacidad laboral y remitir a EPS para valoracion continua.
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11 Recomendaciones
De la experiencia recogida en este trabajo y otros previos o relacionados con la
fundamentacion tedrica y visualizada de los DME se manifiesta la dificultad y el grado de
ausentismo por parte de las industrias con sus empleados, quizas por reducciéon econémica
implica la materializacion de accidentes laborales no diagnosticados, que conllevan al trabajador

ausentismos prolongados por sus condiciones de salud.

En este trabajo se han analizado s6lo los factores de riesgo biomecanicos y ergonémicos,
convenientes para la vulnerabilidad de la metodologia presentada, pero se recomienda otras

alternativas de cuantificacion para el proceso de investigacion.

Se recomienda que el soporte de la guia técnica del analisis de factores de riesgo sea un

referente mas llamativo para la aplicacion de posibles trabajos investigativos

El ATS ayudo a la determinacién de la exposicion ocupacional externa del trabajador,
pero las actividades extra ocupacionales no son determinantes para la certera presencia de los
factores de riesgo biomecanicos. Por ello se recomienda que se categoricen las actividades para

una mejor compresion y lectura de los datos.
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