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Introduccion

En la historia, la seguridad y salud en el trabajo, se desarrollé en tres fases, la primera
se dio en la edad media, ya que las actividades laborales eran netamente hechas con la mano
de obra del hombre y dado a las largas jornadas laborales, se identificaron las primeras
enfermedades laborales, por lo que para el siglo X en Francia durante la época del
renacimiento, se establecieron las primeras leyes que buscaban la proteccion de los
trabajadores. Posteriormente, en el siglo XV en Alemania, el autor Ulrich Ellenbaf, creo el
primer libro acerca de la seguridad industrial llamado “Enfermedades causadas por el trabajo

y algunas medidas de proteccion”. (Prysmex, 2020)

La segunda fase se dio a conocer con la primera revolucion industrial a mediados del
siglo XVIII, ya que en esta época se dio inicio al funcionamiento de las grandes fabricas, que
requeria del trabajo de un gran nimero de obreros con trabajos consecutivos, los cuales
fueron sometidos a largas jornadas de trabajo y en muchos casos, maltrato laboral. (Prysmex,

2020)

Algunos médicos como Kircher y Ramazzini, realizaron estudios enfocados a la salud
ocupacional pero no se observaron grandes cambios, sin embargo, los gobiernos empezaron
a instaurar distintos controles en las fabricas con el fin de proteger y evitar los accidentes
laborales, por lo que se determind una jornada laboral y condiciones decentes de higiene y

seguridad laboral. (Prysmex, 2020)

La tercera fase, se dio en la segunda revolucién industrial y gracias a las nuevas
legislaciones dadas por el gobierno, se empezaron a realizar auditorias e inspecciones a las
fabricas, dando como resultado en el afio 1911, la primera indemnizacion a un trabajador, en

razon a una discapacidad de tipo laboral. (Prysmex, 2020)
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Por otro lado, la historia de la Salud Ocupacional en Colombia, muestra una gran
evolucion, ya que, a nivel global en todo tipo de industrias, se ha desarrollado una mayor
conciencia sobre la obligacion de las compafiias en proteger a sus trabajadores y asi mismo,
protegerse a ellos, para asi lograr sus metas y objetivos (Lizarazo, Fajardo, Berrio, &
Quintana, 2010), que entre estos, esta la prevencion de enfermedades profesionales o
laborales, las cuales son una patologia que se le diagnostica a un empleado, dado a una gran
exposicion a distintos factores de riesgo que no fueron evaluados de forma favorable en una

compafiia. (DeSeguridadySalud, 2021)

Encontrandose con mayor nivel de incidencia, los desérdenes musculo esqueléticos
(DME) ocupan un gran porcentaje dentro de las enfermedades de riesgo laboral, las cuales
se materializan debido a las grandes exposiciones a actividades repetitivas o por espacios que

no son disefiados especificamente para el desarrollo de los mismos.

Este tipo de enfermedades, representan las mayores causas de incapacidad laboral a
nivel mundial, dado a que son altamente incapacitantes, afectando la movilidad del trabajador

y asi mismo, la actividad econémica de las compafiias.

Las enfermedades musculo esqueléticas, son causadas en su mayoria, por labores que
requieren posturas que son forzadas, prolongadas, en espacios poco confortables, por
manipulacion de cargas y actividades de movimiento repetitivos, sin embargo, las jornadas
extensas, el ritmo de trabajo, las condiciones de salud, la edad y el género, son también

factores que determinan y aumentan el riesgo de padecer estas.

Este trabajo, busca orientar a la empresa Intel Red S.A.S, a partir de la identificacion

del riesgo biomecénico como prioritario para la prevencion de los Desérdenes Musculo
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Esquelético -DME, los cuales incrementan el ausentismo y disminuyen la productividad
empresarial. Un abordaje efectivo debe trascender al diagnéstico y al manejo de caso, por lo
cual, buscamos que Intel Red S.A.S centre su atencidn en la mejora continua de sus procesos,
direccionandolos a la busqueda y seleccion de las mejores estrategias preventivas, evaluando

el impacto que esperamos de la alternativa propuesta.
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Planteamiento del Problema

Como primera medida, es importante aclarar que los desérdenes musculo esquelético
-DME estan directamente relacionados con molestias, sindromes, enfermedades o
afectaciones al sistema nervioso, articular o muscular de la persona, pero, cuando estas se
agravan dadas las tareas u oficios que esté realizando el trabajador, pasan a considerarse un
trastorno (MIN PROTECCION SOCIAL, 2006). Con base a lo anterior, se demuestra que
cuando se pierde la proporcionalidad de las condiciones laborales y estan son desfavorables,
dan paso a la materializacion de accidentes e incidentes de trabajo, ausentismo, enfermedades
laborales, que pueden afectar directamente sus relaciones familiares, sociales y laborales que

presenta el trabajador en su dia a dia.

En el sector construccion, se pueden identificar diferentes peligros y riesgos,
directamente relacionados con el desarrollo de las actividades diarias, que desencadenan un
desorden musculo esquelético, debido a su origen multicausal, en el cual se busca explorar
varios aspectos, como ejemplo, los factores de trabajo dados por Diaz (2007):

...Factores ligados a las condiciones de trabajo, como: fuerza, posturas y

movimientos; factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y

sistemas de trabajo: temperatura, vibracion, entre otros; factores organizacionales,

como: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y carga de
trabajo; y factores Individuales, como: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes etc...

Para la empresa Intel Red S.A.S. es primordial garantizar la salud de sus trabajadores,
dando cumplimiento a lo establecido por el Ministerio de Trabajo en el Decreto 1072 del

2015y la Resolucidon 0312 del 2019. Esta convergencia conlleva a que la organizacion realice
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un esfuerzo extra en la identificacién de los peligros y riesgos, evaluacién y valoracion de
los mismos, como un mecanismo fundamental para el proceso de prevencién y control de los
dafios a la salud de los colaboradores. Esto dado que en este sector el indice de enfermedades
laborales es inferior a la accidentalidad, por lo tanto, la empresa debe tomar medidas méas
representativas para el trabajador y la empresa, considerando la relacion hombre-actividad
que permite acoger mejores condiciones de bienestar y salud para los trabajadores.

(Fasecolda, 2019)

En este sentido, se tomaran en cuenta varios factores adicionales asociados con el
desarrollo laboral en la empresa, los cuales pueden estar enmarcados por la infraestructura,
organizacién de las jornadas laborales y actividades realizadas por los colaboradores
buscando asi el cuidado y la proteccion de su salud, con el fin de garantizar el 6ptimo
funcionamiento de la organizacién, contribuyendo con una mejor calidad del trabajo, con un

ambiente sano y agradable para todos.

Pregunta de Investigacion

¢Qué medidas resultan mas efectivas para la prevencion y control de desordenes
musculo esqueléticos asociados al riesgo biomecanico identificados en la empresa Intel Red

S.AS?
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Objetivos

Objetivo general
Disefiar medidas de prevencion y control de desérdenes musculo esqueléticos
asociados al riesgo biomecanico identificados en la empresa Intel Red S.A.S, con el fin de

mitigar el factor de riesgo presente.

Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo que potencien la aparicion de los desordenes

musculo esqueléticos para prevenir enfermedades laborales.

Evaluar los puestos de trabajo mas susceptibles a desarrollar desordenes musculo

esquelético para determinar el nivel de riesgo osteomuscular de los trabajadores.

Proponer un plan de trabajo para la ejecucion de la estrategia de prevencion y control
de los desdrdenes musculo esquelético para la ejecucion de la propuesta de medidas a nivel

preventivo y de control.
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Justificacion

Segun los datos obtenidos por la Guia Técnica de Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en prevencion de desérdenes musculos esqueléticos en trabajadores en
Colombia, donde cerca del 65% de los casos diagnosticados son DME para el afio 2001 al
2004, causados por los movimientos repetitivos, posturas prolongadas, sedantes o bipedas y
sus condiciones de trabajo. Donde las enfermedades més reportadas fueron: el tunel del
carpio con un 27% y lumbagos con un 12%, siendo estos lo casos mas comunes para
cualquier actividad econdémica. (Gutierrez Strauss, 2008) Por consiguiente, la tasa de
enfermedades laborales en el sector construccion para el afio 2020 tuvo un aumento del
27,1% en comparacion a los afios pasados, que para este mismo reporte se obtuvieron acerca
de 380 enfermedades de origen laboral diagnosticadas®. Permitiendo asi ser un reto inter
institucional, dado que tienen como propdsito mejorar las condiciones de calidad de vida de

los trabajadores incorporando variable econdmica, técnica y social.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (2015), dio a considerar
como principal causa de enfermedad laboral, los desordenes musculo esqueléticos, por lo

tanto, propuso:

...Disefar estrategias mas efectivas y novedosas que permitan anticiparse y/o
controlar los desordenes musculo esqueléticos, lo que significa ir mas alla de la

estacion de trabajo y tener un abordaje mas amplio...

Este tipo de enfermedades comunes llegan afectar considerablemente a millones de personas,

por tanto, se pretende identificar los peligros y riesgos mas comunes a los cuales se

! Tomado del Consejo Colombiano de seguridad, donde se analizan las enfermedades laborales presentes en
el sector construccion, durante el periodo de afio 2018 al 2021.
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encuentran expuestos los trabajadores de la empresa Intel Red S.A.S, buscando asi garantizar
la proteccion a su salud fisica y mental, implementado estrategias de corto, mediano y largo
plazo que faciliten generar un ambiente mas seguro y confortable para el trabajador,
ayudando asi a beneficiar a la empresa, disminuyendo la tasa de accidentalidad y

enfermedades laborales que puedan presentarse durante una jornada laboral.

Delimitacion del Contexto

Descripcion de la empresa

El barrio La Uribe se encuentra ubicado en la localidad de Usaquén nimero uno de
la cuidad de Bogota D.C, ubicada en el extremo nororiental de la cuidad, limita al occidente
con la localidad de Suba, al sur con la localidad de Chapinero, al norte con los municipios
Chia y Sopo y al oriente con el municipio La Calera, cabe nombrar que este cuenta con un
area de 6.532 hectareas las cuales segun el Plan de Ordenamiento Territorial -POT, son en

su mayoria suelos urbanos y de expansion. (Corredor, 2013)

Debido a su extension la localidad en cuestion fue organizada en nueve Unidades de
Planeacion Zonal de la siguiente manera y dentro de las cuales el barrio La Uribe como punto
de estudio se ubica en la UPZ 10 La Uribe; Esta, se encuentra ubicada al centro de la localidad
de Usaquén cuenta con 345,3 hectareas de suelo urbano, sin suelo de expansion y escasas
areas libres; La presente UPZ ubica el barrio La Uribe construido por 70 manzanas
conformadas por viviendas, jardines, colegios, comercio, entre otros, (IDIGER, 2018) como
se observa en la llustracion 1, donde se encuentra la direccion Calle 172 No. 21 a— 74 de la

empresa Intel Red S.A.S
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llustracion 1.
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Fuente (Google Maps, 2021)
Finalmente, de forma méas puntual cabe indicar que la empresa tiene como finalidad
el desarrollo de toda clase de actividades comerciales, industriales, técnicas y profesionales

relacionadas con el sector de la ingenieria eléctrica (IntelRed, 2017)

Misién

Informacion obtenida de la pagina web Intel Red, actualizada al afio 2017:
Satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes y demas grupos de
interés, a través de la presentacion de soluciones de ingenieria eléctrica innovadoras
sostenibles y de alta calidad, que nos lleven a ser reconocidos por nuestro compromiso
con las buenas practicas, el respeto con el medio ambiente y el empefio por crear
oportunidades excepcionales que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de

Vida de nuestros empleados sus familias y la comunidad. (pag. 1)
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Vision
Informacion obtenida de la pagina web Intel Red, actualizada al afio 2017:

En el 2022 continuar siendo una empresa con calidad humana, que Innova para

ofrecer soluciones y alternativas eléctricas sostenibles, perdurables y en armonia con

la naturaleza y la salud de las personas. (pag. 1)
Limitaciones

La Unica limitacion que se formula para el presente trabajo tiene que ver con el acceso a
los proyectos en donde la empresa Intel Red S.A.S, desarrolla actividades, ya que adn estan
restringidas las visitas a causa de la contingencia mundial por la pandemia de SARS COV-
19, generando que la mayoria de sus trabajadores realicen teletrabajo, siendo mas compleja
la comunicacion con el personal misional, dado que este si se encuentra dentro de las

instalaciones.

Marco Referencial

Estado del arte
Se realiza un anélisis de 15 fichas de resumen analitico especializado —RAE

nacionales e internacionales.

Zambrano (2019): Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) y su Incidencia en la
Salud de los Trabajadores de la Construccidén. Que tiene como objeto identificar las
principales lesiones no fatales en la construccion, pero que en relacion con sus actividades
pueden llegar a presentar un deterioro a su salud al pasar de los afios. Por lo anterior el Sr.
Zambrano realizo una revision sistematica exploratoria, relacionando en el trabajo sélo

literatura y evidencia cientifica con fecha de publicacion entre los afios 2008 al 2018 que
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relacionaran los temas desdrdenes musculo esqueléticos, seguridad y salud en la
construccion, y trabajadores de la construccidn; en su busqueda correlaciono 2999 articulos,
de los cuales s6lo escogi6 1150, seguido a esto, realizo un andlisis de fuentes de informacién
reviso 163 publicaciones, de los cuales sélo considero relevantes 60 escritos y al final
selecciono 36 articulos de investigacion aplicables al tema, donde el 41,67% son revisiones
sistematicas, 58,33% son articulos originales y 16,67% son escritos en espafiol; encontrando
hallazgos de que el 92% de la poblacion trabajadora en construccién adoptan posturas
inadecuadas y son los que mas manifiestan molestias en cuello con un 54,3%, espalda 53,6%,
columna 42%, mufieca y mano 46,4%, encontrando una alta exposicion a los desordenes
musculo esqueléticos presentes, que manifiestan acorde a su edad, movimientos repetitivos
y jornada laboral, esto puede afectar negativamente la salud fisica y mental de las personas.
Por ello el autor tiene la intencion de conocer que tan facil es controlar los factores de riesgos
en la relacion con sus actividades, ayudando asi a disminuir el ausentismo, accidentes y
enfermedades laborales, aumento de productividad y mejorar las condiciones de trabajo en
Colombia, ya que son pocas las investigaciones encontradas, que se enfoquen en minimizar

los DME en trabajadores de la construccion.

Garzon y et al (2017), exponen la Revista de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo. La cual habla acerca de las condiciones laborales,
riesgos ergondémicos y presencia de trastornos musculos esqueléticos en recolectores de café
de un municipio de Colombia. Donde se ha identificado que los estudios enfocados a la
ergonomia y condicién laboral realizados a trabajadores que se desempefian como
recolectores, ha sido muy bajo, sin embargo, los pocos estudios realizados, han demostrado

que existen trastornos musculo esqueléticos comunes entre los cuales se destaca la
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cervicalgia y la lumbalgia, desarrolladas por los riesgos ergonémicos debido a sus

condiciones laborales.

Maldonado, et al (2020): Factores de Riesgo y Trastornos Musculo Esqueléticos
que Afectan el Estado de Salud de los Auxiliares de Enfermeria; hablan acerca de los
desordenes musculo esqueléticos como lesiones que no son faciles de identificar, ya que el
dolor y su tolerancia es sugestivo de cada persona. Estos pueden iniciar manifestandose con
dolor articular y en los masculos, pérdida de fuerza, perdida de sensibilidad o sensacion de
hormigueo. Dado en muchas ocasiones por la sobre carga laboral, que genera al trabajador
una fatiga. Estas enfermedades no mortales aceptan negativamente el desempefio laboral de
un trabajador. Para el periodo del 2011 al 2012, en el Reino Unido, EL 40% de los casos
diagnosticados tuvieron origen laboral, en Corea del 2001 al 2010, aumentaron 5.504 casos.
En muchos casos que se han documentado, los desérdenes musculo esqueléticos no solo tiene
origen en el riesgo biomecanico sino también en el riesgo psicosocial ya que se ha
comprobado que hay una estrecha relacion de aparicion de molestias o dolores en el cuerpo
cuando la carga y la exposicion psicosocial son altas. Por tanto, establecer medidas de

prevencion en este riesgo, puede ayudar a disminuir las perturbaciones musculo esqueléticas.

El siguiente articulo, realizado por: Joseph Plaza (2019): Evaluacién Ergonémica
de los Trabajadores Eléctricos de una Empresa de Servicios de Internet para
Determinar el Nivel de Riesgos en Dicho Puesto de Trabajo. Tiene como objetivo la
evaluacion de riesgos ergonomicos de los trabajadores eléctricos, usando la metodologia
REBA- Evaluacion de posturas forzadas, este método le permite al autor analizar dos grupos
al personal, como: Grupo A (cuello, tronco y piernas) y Grupo B (mufieca, antebrazo y

brazo); siendo esta aplicada a 20 trabajadores que corresponden al personal eléctrico,
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analizando las diferentes actividades que ejecuta este dentro de sus labores logra identificar
el nivel de riesgo dando como resultado medio-alto, lo que busca el autor con esta
investigacion es eliminar o reducir las molestias que presentan la mayoria de los trabajadores
al finalizar sus actividades diarias, adjudicando la importancia de capacitarlos acerca del
manejo de cargas, posturas adecuadas y sobre los riegos que afectan su salud; garantizando

asi que cuando ejecuten una actividad eviten hacer posturas forzadas y movimientos bruscos.

Ortiz, et al (2016), propone: Prevencion de Desordenes Musculo Esquelético de
Origen Laboral en Colombia: Un Estudio de Futuro para el Ao 2025. El Instituto
Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), se ha dedicado a realizar
diferentes estudios relacionados con los desérdenes musculo esquelético en trabajadores que
desarrollan ciertas actividades que son repetitivas en su &mbito laboral. Para esto, se han
implementado algunas herramientas que son fundamentalmente disefiadas para la prevencion
de desordenes musculos esqueléticos, asi como el funcionamiento y la sostenibilidad del
Sistema general de riesgos laborales, debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de
una compafiia. Que, aungue para un futuro no muy lejano, se tiene prevista la automatizacion
de muchas labores gracias a la implementacion de las nuevas tecnologias, es importante que
las compafiias desarrollen e implementen estrategias que permitan mejorar la salud de sus
trabajadores, controlar y fomentar los ambientes de trabajo adecuado y actividades para

incorporar practicas de autocuidado por parte de los trabajadores.

Piedrahita (2004) presenta el articulo: Evidencias Epidemioldgicas entre Factores
de Riesgo en el Trabajo y los Desérdenes Musculo Esqueléticos. En las industrias privadas
de estados unidos, de 1,7 millones de accidentes y enfermedades laborales presentadas en el

afio 1999, el 34,25 % fueron relacionadas con desordenes musculo esqueléticos. Industrias
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como manufactura y de servicios, son las que mayor representan en casos de enfermedades
laborales por DME con un 26%. Para ese mismo afio, aproximadamente un millon de
personas tuvieron ausentismo laboral para recibir tratamiento y recuperarse de estos
desordenes musculo esqueléticos en su espalda y miembros superiores fueron las principales
partes del cuerpo afectadas. La poblacién europea se ha visto afectada por estos trastornos,
representando un 30% por molestias en la espalda y un 17% por molestias en piernas y
brazos. Suecia para el afio 1998, registr6 10.444 casos de enfermedades por desérdenes
musculo esqueléticos, casi un 67% de todas las enfermedades laborales registradas en el pais.
Las causas mas comunes de estos DME fueron el levantamiento de cargas, trabajo monétono
de un lado del cuerpo, ritmo acelerado de trabajo y estrés. El porcentaje de poblacién mas
afectado fue el de los hombres con un 52,5% frente a un 47,5% en las mujeres. La relacion
que existe entre los DME y diferentes factores fisicos y psicosociales en los lugares de trabajo
ha hecho que varios estudios epidemioldgicos, enfoquen su atencion para determinar las
condiciones mas influyentes en la aparicidn de estos trastornos. De acuerdo a Anderson 1999,
los siete factores de riesgo ocupacional para el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos
son el trabajo fisico pesado, postura estatica de trabajo, frecuentes inclinaciones y torsiones,
levantar, empujar o halar objetos, trabajo repetitivo, vibracién y factores psicoldgicos y

psicosociales.

(Romero, 2017): Prevalencia de Sintomas Mdasculo Esqueléticos en los
Electricistas de la Empresa Eléctrica Regional Centro Sur CA. Busca determinar la
prevalencia de desordenes musculo esqueléticos en trabajadores eléctricos, utilizando una
metodologia transversal, prospectiva y descriptiva, la Sra. Angela Diaz para el afio 2017

contemplo las provincias Azuay, Cafar y Morona Santiago, dentro de su estudio, evaluando
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157 electricistas, realizo una recoleccion de datos sociodemograficos y acerca de su historia
médica laboral, esto lo hizo usando un cuestionario elaborado por ella mismay el de N6rdico
de Kuorinka, dandole un intervalo de confianza del 95%. Analizando la frecuencia en que se
presentan dolores en el cuello, hombros, lumbar, codo, antebrazo, manos y mufiecas, donde
los 74 trabajadores presentan 47,1% de dolor en la zona lumbar, 48 de los trabajadores
representan 30,6% de dolor en cuello y hombros, 34 trabajadores 21,7% tienen dolor en
manos y mufiecas, y solo 18 de ellos presentaron un dolor en codo y antebrazo del 11,5%, en
la ejecucion de sus actividades como electricistas de mantenimiento en comparacion con las
otras actividades, son los que mayor presentan sintomatologia musculo esquelética, estos son
los que constituyen al grupo laboral con mayor exposicién a riesgos, dado que realizan
levantamiento de cargas, manipulacion de herramienta, posturas forzadas, movimientos
repetitivos, y tienen una sobrecarga de trabajo fisico; por ende este trabajo busca que la
empresa ayude a implementar y gestionar pausas activas, incentivo a buenos habitos de salud,
que ayuden a disminuir las posibles lesiones y ausentismo generado en los puestos de trabajo,

esto con el fin de generar una conciencia al trabajador sobre su salud.

(Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013) Factores de Riesgo de Trastornos Musculo
Esqueléticos Cronicos Laborales, 2013. Busca explicar las principales causas de
ausentismo laboral en Europa y América Latina son dadas por los trastornos musculo
esquelético, que pueden afectar econémicamente a las empresas, trabajadores e instituciones
prestadoras de salud. Generando una sobrecarga muscular en el desarrollo de las actividades
laborales, tales como posturas, movimientos repetitivos, fuerza y alta frecuencia y duracion,
hace que sea necesario establecer procedimientos para identificar predictivamente dichas

consecuencias y de esta manera prevenir que se materialicen. Por esto los autores Ortiz y



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 28

Gbmez quieren mostrar que tan rentable es generar la prevencion de estos desordenes
musculo esqueléticos para la industria ya que es bastante alta. Solo en estados unidos el costo
econdmico que representa los dias perdidos por esta causa esta calculado en unos 215 mil
millones de dolares al afio. Donde solamente los trastornos musculo-esqueléticos, afectan a
una cuarta parte de la poblacién europea segln asi la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, generando el mayor indice de ausentismo laboral y reduciendo la
rentabilidad de las empresas y aumentado significativamente los costos por prestaciones de
servicios médicos y aportes sociales publicos. La exposicion a estos factores de riesgos por
tiempos prolongados, hace que, en paises como Espafia, las enfermedades profesionales
reportadas con mayor frecuencia sean los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral,
ya que el 64% de la poblacién trabajadora manifiesta que realizar movimientos repetitivos
durante una parte de su jornada laboral y la distribucion de exposicion por sectores
econdmicos esta calculada de esta manera; 45% de los trabajadores de la construccion, 35%
de los industriales y 30% de los trabajadores de servicios. El Instituto Mexicano del Seguro
Social, clasifico las enfermedades mas frecuentes segln la naturaleza de la lesién y por
porcentaje de frecuencia. Tercer lugar lo ocupan las sinovitis, teno sinovitis y bursitis, cuarto
lugar lo ocupan las enteropatias, el sexto lugar es para el sindrome del tdnel carpiano y en
séptimo lugar estan las dorsopatias. Los factores humanos determinan el grado de afectacion
de la sobrecarga muscular en un trabajador segun la Organizacion Internacional del Trabajo,
ya que, depende mucho del tamafio de la masa muscular, de la intensidad y de la capacidad
fisica. Para que el trabajador tenga una recuperacion al momento de terminar sus actividades,
su carga laboral no debe exceder o superar su capacidad fisica, de lo contrario, cuando realice

dichas actividades que requieran fuerza, este se va a manifestar con fatiga y cansancio en el



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 29

momento de realizar alguna actividad, ocasionando su recuperacién mas lenta que la de los

demas.

Ordofiez y Padilla (2016), realizaron el siguiente articulo titulado: Disefio de
Programa Preventivo para Prevenir Lesiones Osteomusculares en Linieros Electricista
de una Empresa de Cali, que tiene como finalidad evaluar la aparicion de lesiones
osteomusculares causadas por las posiciones, posturas, movimientos poco ergonémicos que
hace el persona durante su jornada laboral, para esto, se aplica un tipo de estudio cuantitativo,
siendo sélo observacional, ya que no habré una intervencion por parte del investigador y al
final se entregara a la empresa para que ella se encargue de su implementacién, aqui
solamente se analizaran bases de datos de incapacidades del personal, acogiendo solamente
56 trabajadores que realizan actividades de linieros de 312 que laboran en la empresa, donde
se evidencia que hay poca importancia por parte de la empresa de implementar programas
basados en actividades fisicas y estiramiento del cuerpo, donde se realiz0 esta recomendacion
y trascurridos 6 meses se vio un cambio considerable en los dolores que presentaban los
trabajadores, pues estos habian disminuido. La empresa debera hacer esfuerzos méas grandes
en la disposicion de recursos para garantizar que sus colaboradores cuiden de su propia salud,
al igual debe garantizar exdmenes medicos ocupacionales de manera periddica y pausas
activas, mejorar sus condiciones laborales, realizar capacitaciones sobre el autocuidado y

buscar la forma de que ellos realicen actividad fisica al menos tres veces en la semana.

Gonzales, et al (2011), hicieron la presentacion del articulo: Efectos de un Programa
de Pausas Activas sobre la Percepcion de Desordenes Musculo Esqueléticos en
Trabajadores de la Universidad de Antioquia. Donde desarrollaron un programa de pausas

activas para los propios empleados de la Universidad. Este programa experimental, se
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implemento en dos etapas, la primera a 343 empleados y la tltima a 187. En la aplicacion del
programa, se identifico que, en los Gltimos 12 meses la mayoria de los empleados presentaron
desordenes musculos esqueléticos en segmentos corporales como el cuello, la espalda y las
mufiecas. Este programa, tiene como propdsito, mejorar la actividad fisica de los empleados

en medio de su jornada laboral, asi como prever futuras enfermedades laborales.

Hernandez, Gémez & Calvo (2021), hacen la presentacién del articulo de
investigacién Desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. Los
desordenes musculo esqueléticos que son provocados en el ambito laboral, son cada vez mas
frecuentes, pero no solo afecta efectividad del trabajador, sino que también afecta la
economia de las empresas y de los sistemas de salud, ya que muchas de las enfermedades
laborales que se presentan, llegan a ser incapacitantes tanto de forma general, como
permanente. Es por eso, que las compafiias se han preocupado en mejorar los puestos de
trabajo de sus empleados, asi como disminuido las extensas jornadas laborales e
implementacion de programas que moderen los riesgos a los cuales se encuentran expuestos

los trabajadores.

Castro, et al (2018), proponen realizar una investigacion Factores de Riesgo
Asociados a Desordenes Musculo Esqueléticos en una Empresa de Fabricacion de
Refrigeradores. Donde los desérdenes musculo esqueléticos, actualmente constituyen un
problema de salud publica mundial, causando ausentismo y pérdida de productividad de los
trabajadores, afectando su capacidad en el desarrollo de actividades habituales en el trabajo.
La investigacion realizada a una empresa de fabricacion de refrigeradores en Barranquilla
Colombia, demostré que de la totalidad de los empleados encuestados (150), el 60.8% ha

presentado alguna sintomatologia osteomuscular, comprometiendo hasta 3 segmentos
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corporales entre ellos la zona dorso-lumbar, el cuello y el hombro. Dando como resultados
de la investigacion, concluyen que la aparicion de estos desordenes musculos esqueléticos,
se atribuyen a los factores de riesgo ergonémico, es decir, la postura, fuerza y movimiento,
por lo que se establecié un programa de vigilancia permanente que permita mitificar la
materializacion de este riesgo y asi mismo, plantear acciones de mejora para los puestos de
trabajo y funciones que realizan a diario los trabajadores que ya han tenido alguna

implicacion en su salud.

Y para finalizar, Jiménez y Acevedo (2020), proponen el informe Diagnostico de
Desordenes Musculo Esqueléticos en la Poblacion Trabajadora del Sector Eléctrico, que
tiene como finalidad identificar los desérdenes musculo esqueléticos que se presentan con
mayor frecuencia, utilizando el Método REBA —Evaluacion de posturas forzadas, este le
permite analizar en dos grupos al personal, donde cuello, tronco y piernas corresponden al
grupo A y mufieca, brazo y antebrazo al , y el cuestionario Nérdico, permitiendo asi a los
investigadores hacer una investigacion mixta para conocer el factor de riesgo que afecta a
los trabajadores, tomaron como poblacion objeto 100 trabajadores que cumplian con los
criterios de inclusion, a los cuales realizaron una encuesta sociodemografica y de sus
antecedes clinicos; los trabajadores evaluados presentaron molestias osteomusculares
durante la ejecucion de sus actividades diarias, esto se debe a que el persona no realiza las
pausas activas ya que lo consideran como una pérdida de tiempo o no saben cdmo hacerlas,
al igual que ejercer su trabajo implica un sin nUmero de movimientos repetitivos, posturas
forzadas, levantamiento de cargas, siendo esto un determinante para que haya un incremento

considerable en la empresa de riesgo biomecanico, por tanto se sugiere hacer campafas



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 32

preventivas, capacitar y divulgar la importancia y ventajas de las pausas activas y

autocuidado.

Marco Tedrico

En conjunto con el trabajo de investigacion realizado en el presente documento se
daran a conocer criterios importantes y de gran relevancia con respecto a los desordenes
musculos esqueléticos evidenciados en los centros de operacion de la empresa Intel Red

S.AS

Desordenes Musculo Esqueléticos?

La salud ocupacional, tiene sus inicios en la prehistoria, debido a los acontecimientos
que hicieron parte del desarrollo de las comunidades, mas especificamente, la fabricacion y
uso de las primeras herramientas o instrumentos de trabajo, la construccion, agricultura,
mineria y caza entre otros. Con el paso del tiempo, se dieron a conocer las primeras
enfermedades ocupacionales, el osteoma, tumor benigno del hueso del canal auditivo que,
por lo general, la squattina facets, enfermedad producida por estar mucho tiempo en
cunclillas y, por altimo, la osteoporosis, producida por las altas cargas de peso en trabajadores

de la construccion y la mineria.

En la Edad antigua hubo grandes cambios, ya que se crearon leyes laborales con las
que se cred un servicio publico de salud, al que todo trabajador tuviera acceso y esta
posteriormente, fue reemplazada por la Ley del Talidn, en donde se crearon programas de

prevencion de accidentes. Dando paso a la Edad media, en Francia, Viena y Australia, se

2 La informacidn dispuesta fue sacada de la pagina de internet de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social —OISS, en conjunto de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotd, proponen una
investigacion sobre la salud ocupacional en Colombia.
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crearon instituciones especializadas para nifios abandonados, ciegos y sordos y
posteriormente, se implement6é una administracion sanitaria publica encargada de prevenir
todo tipo de enfermedades. Ya en la Edad moderna, se consolida lo que actualmente
conocemos como “Seguridad social”, el gobierno empleo distintas estrategias para satisfacer

las necesidades de sus habitantes como son la vivienda, la salud y los alimentos.

En Colombia, la Salud Ocupacional empez6 a ser empleada en el siglo XX, se cred
la “ley Uribe” que trataba especificamente la seguridad en el trabajo, accidentalidad laboral
y las enfermedades profesionales, segin algunos estudios realizados, la demora en el
establecimiento de esta normatividad, se debi6 en gran medida, a los sistemas de produccion
de la época, los cuales estaban basados en la explotacion de la mano de obra barata en los
diferentes tipos de industrias. De la misma manera, esta ha logrado fortalecer la proteccion
de los trabajadores de las industrias colombianas, se han dictado normas que obligan a las
empresas a cumplir ciertas medidas en pro de la salud de los empleados frente a los riesgos
y peligros a los que se encuentran permanentemente expuestos. A través de la creacion de la
Ley 100 de 1993y Decreto 1295 de 1994, se cre0 Sistema General de Riesgos Profesionales,
cuyo principal objetivo fue crear una cultura de prevencién de accidentes en el trabajo y de
enfermedades que pudieran ser temporal 0 permanentemente incapacitantes, incluyendo

programas de diagnostico y tratamiento que fueran aplicados a los sistemas basicos de salud.

Posteriormente, nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales, que se encargan
de realizar programas de prevencion y de evaluacion a los sistemas implementados por las
compafiias, ofreciendo garantias para la atencion medica de los trabajadores que presenten
algun tipo de accidente laboral y permitan minimizar el riesgo, de la materializacion de

futuros incidentes. Actualmente, Colombia es un pais en desarrollo, que dia a dia crea
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politicas que permiten que la salud ocupacional no se convierta en un sobrecosto para las
compafiias, sino una inversion, que trae infinitos beneficios tanto al empleador como al

empleado, obteniendo un éptimo clima organizacional y mayores indices de productividad.

Clasificacion de los desordenes musculo esqueléticos.

Se agrupan de la siguiente forma:
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Patologias articulares: Son aquellas que afectan al cartilago articular, afectando asi
hombro, codo, mano, mufieca, rodillas, entre otros, esto se debe a las actividades que realiza
el trabajador, de como lo hace, que posturas adopta y condiciones en las que se encuentra.
(Mayo Clinic, 2021)

. Artritis: Es una afeccidn inflamatoria del tejido conectivo con predominio
articular, que se presenta de forma méas comdn en mujeres, esta reaccion produce una erosion,
hasta llegar a la destruccion del cartilago, inicialmente se manifiesta en las manos con dolor,
hinchazén y deformidad es una enfermedad crénica por el nivel de dafio que causa a los
tendones. (Bravo, 2013)

. Artrosis: Es una enfermedad articular cronica ya que descompone el tejido
articular de las personas, este llega a limitar los movimientos y la fuerza muscular, dado a su
inflamacién osteo-articular. (Bravo, 2013)

Patologias periarticulares: Se presenta normalmente en las rodillas u hombros,
demas partes blandas del cuerpo, ocasionadas por una lesion en el tendén o ligamento, que
con llevan a generar un gran dolor articular en la zona debido a su inflamacién. (Doménech,

Exposito, Alonso, & Garcia, 2002)

. Bursitis: Se genera por la inflacion de una bolsa serosa, que evita haya
movimiento, dado que no se genera la friccion necesaria entre las articulaciones, esta se
manifiesta mayormente en el talon, pies, rodillas, cadera, codos, mufiecas, entre otras zonas

blandas del cuerpo. (Bravo, 2013)
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Patologia Osea: Generalmente se manifiesta en la pelvis, craneo, columna y piernas,
esto ocurre cuando se interrumpe el remplazo de tejido 6seo viejo por nuevo, cuando empieza
a aparecer se manifiesta con deformidades, dolor y de lo mismo fragil que es el hueso, este
se puede fracturar con facilidad. (Mayo Clinic, 2021)

Enfermedades segun la zona del cuerpo.

Dolor Lumbar Inespecifico. EI Ministerio de Proteccion Social (2007), define el dolor

Lumbar inespecifico como:

... La sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas
y el limite inferior de los gliteos, cuya intensidad varia en funcién de las posturas y
la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitaciones dolorosa del movimiento y
puede asociarse a no a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia
inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismo, enfermedades
sistematicas como espondilitis o afecciones infecciones, vasculares, neuroldgicas,
metabdlicas, endocrinas o neoplasicas; y que no existe comprension radicular

demostrada ni indicacion de tratamiento quirurgico...

Enfermedad Discal. EI Ministerio de Proteccidn Social (2007), se define enfermedad

discal como:

...La protrusion discal, cuando el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o
abultado. La extrusion discal, cuando el ndcleo pulposo ha penetrado el anillo
fibroso y puede alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo
Disco secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y el

ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa...
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Por otro lado, el Instituto de Ergonomia MAPFRE (2001), especifica como la manipulacion

de cargas afecta la columna vertebral de los trabajadores:

... La manipulacion manual de cargas es una de las actividades laborales mas
comunes que dan lugar a lesiones musculo esqueléticas, especialmente dorsos
lumbares. Sus efectos van desde molestias ligeras hasta la existencia de una
incapacidad permanente. El levantamiento y transporte manual de cargas con lleva
a realiza esfuerzos intensos, que provocan desgarre y deterioro progresivo de los

discos y las articulaciones...

llustracion 2.

Ubicacidn del dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal

Fuente (Anejo Health Comunication , 2020)
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llustracion 3

Problemas en los discos

degeneracion
de disco con
formacion de
osteofitos

Fuente: (Spineuniverse, 2021)

Sindrome del Tanel del Carpo. Este sindrome se presenta en los miembros superiores
de la mano y mufieca, afectando los tendones y el nervio central de la mano, lo que produce
dolor, hormigueo y entumecimiento, las personas que llegan a padecer esta enfermedad, es
debido a las actividades que son de movimientos repetitivos; este sindrome a menudo se le
confunde con la artritis, (Mancera et al., 2013) en las siguientes imagenes topografica se

muestra cuales son los tendones y nervios afectados.
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llustracion 4.

Ubicacion topogréafica del tinel de carpiano

| \
W\ Ligamento
transverso
del Carpo

Nervio N
Mediano Nervio central Ligamento
carpiano
transversal

Tunel del
carpo

\ Canal de Guyon
\_Nervio cubital
Arteria cubital

Musculos

flexores Attéria

y nervio
radiales
Huesos

del carpo

Fuente: (Mancera et al., 2013) Fuente: (Ergonomia, s.f.)

Nota: Los huesos del carpo que estan sujetos al ligamento transverso del carpo,
formando asi una estructura similar a la de un tunel, por este tanel, pasan musculos flexores
que conectan con los dedos y el nervio medio, que esta ubicado al lado del dedo pulgar,
conectandose con la mano y la mufieca por donde pasa un nervio angosto que se le denomina

tinel del carpo, que causan inflamacién y dolor en esa zona de la mano. (Ergonomia, s.f.)

Por lo general este sindrome se presenta en actividades que requieran movimientos
repetitivos de la mano, que se dan por el uso de herramientas neumaticas como el martillo,
taladro, pulidoras, sierras, entre otros, también el uso de teclados, maquinas de coser,
ensamblaje de piezas, la preparacion de alimentos, y tocar algin instrumento musical; De
acuerdo con un estudio realizado por la Union General de Treballadors de Cataluya — UGT,
el 10% de la poblacion de mujeres adultas entre 35y 60 afios de edad, son las que més realizan
actividades de movimientos repetitivos en brazo, antebrazo y manos. A continuacion, se da

el ejemplo de los trabajos que mas pueden ocasionar el Sindrome del Tunel Carpiano, son:
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trabajo de montaje eléctrico, mecénico, etc.; industria textil; mataderos (carniceros); hoteleria
(camareros, cocineros); carpinteros, pulidores, pintores; trabajos con maquinas/herramientas
vibrétiles; dentistas, soldadores, etc.; administrativos por movimientos repetitivos con el

teclado del ordenador. (Secretaria de Salud Laboral, 2009)

Epicondilitis. Se encuentra ubicado entre los musculos del antebrazo que se unen al
hueso lateral del codo, el uso excesivo de este provoca la inflamacion, a este se le conoce
como “codo de tenista o codo de golfista”, esto se debe al uso excesivo de los musculos, dado
los movimientos repetitivos que sean de extension o rotacion forzadas de la mufieca o la
mano, que en muchos casos se da por el uso prolongado de herramientas, esta enfermedad es
comun en labores como ebanisteria, enyesado o colocacién de ladrillos. (Mancera et al.,
2013)

lustracion 5.

Ubicacion Topogréfica de la Epicondilitis

“CODO DE TENISTA”
O EPICONDILITIS LATERAL

REPETIDAS ROTURAS

MUSCULOS MICROSCOPICAS EN EL TENDON

EXTENSORES

HUMERO
La epicondilitis lateral
es |la lesion de tendones que unen
EPICONDILO : los musculos de la mano y del antebrazo
LATERAL " cuBITO con el epicondilo lateral

Fuente: (Equipo Médico Meisa, 2016)

El codo es la articulacion que une el brazo y el antebrazo, conectando la parte distal

del hmero con los extremos proximales del cubito y del radio, por lo anterior las lecciones
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o enfermedades osteomusculares que se pueden presentar en el codo, estan mayormente
asociado a personas de edades entre los 40 y 60 afios que ejercen la siguientes laborales:
pintores, trabajo de construccion, lefiadores, carniceros, mecanicos, fontaneria y calefaccion,
chapistas, carpinteros y ebanistas, servicio de limpieza, archivos y almacenes, conductores
de vehiculos, usuarios de pantallas de visualizacién de datos, deportistas profesionales,

carpinteros y ebanistas. (Secretaria de Salud Laboral, 2009)

Enfermedad de De-Quervain. Es la tenosinovitis de la mufieca y se caracteriza porque
se afectan los tendones que controlan el pulgar. Las mujeres mayores de 40 afios son el grupo
poblacional méas propenso a padecer la enfermedad de De-Quervain (afecta generalmente a
mujeres y a personas mayores de edad). Con tratamiento, como el descanso, los
medicamentos y una férula, la persona puede reasumir sus actividades diarias normales. La
enfermedad de De-Quervain es causada, por lo general, por movimientos frecuentes y
repetidos del pulgar o la mufieca, como los que se efectian en labores de costura,
mecanografia o digitacion, tocar piano y tejer; también puede ser por causa del aumento de
carga laboral o implementacion de algun nuevo procedimiento. Un golpe directo al pulgar
puede dafiar el tendon y al cicatrizar, ese tejido puede engrosar el tenddn e impedir que el
dedo se estire 0 se mueva correctamente. Cargar nifios pequefios y la practica de algunos

deportes puede empeorar la condicion. (Mancera et al., 2013)
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lustracion 6.

Ubicacion topografica de la enfermedad de De-Quervain

Fuente: (Clinica Lopez Corcuera, s.f.)

Hombro Doloroso. EI ministerio de Proteccion Social (2007), define el hombro

doloroso como:
... Las Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 - M75) representan un espectro de
Patologias agudas y cronicas que afectan el tendon en sus cuatro componentes a
cada uno de ellos en forma aislada. Las manifestaciones agudas (a cualquier edad)
pueden ser representadas por una condicion dolorosa u ocasionalmente por un
deterioro funcional o por ambos, representando las variaciones entre inflamacion de
tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la irritacion extrema por avulsion
completa (marcado compromiso estructural). La manifestacion cronica (se presenta
con mayor frecuencia en la década de los cuarenta) es siempre asociada con un
incremento gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o
por encima del nivel del hombro; por otro lado, esta La Tendinitis Bicipital (CIE 10

- M752) se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede
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irradiarse a lo largo del tendon bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador. Y,
por ultimo, la Bursitis (CIE 10 - M755). El dolor asociado con la inflamacion de la
Bursa subacromial, a pesar de que las bursas subdeltoidea, subescapular y

subcoracoidea pueden también inflamarse...

Tipos de trabajo puede provocar su aparicion: Trabajos que se realicen con los codos en
posicion elevada o que tensen los tendones o bolsa subacromial, asociandose aquellas
acciones que realiza la persona para levantar o alcanzar las cosas que necesita en su trabajo,
haciendo uso continuo del brazo en abduccion o flexion, como son pintores, escayolistas,

montadores de estructuras, entre otros.

lustracion 7.

Ubicacidn topografica hombro doloroso

Inflamacion de
la bolsa sinovial

Fuente: (Fisioterapia Integral Especial , 2020)

Factores de Riesgo
A continuacion, se hace una breve definicion de los factores de riesgo ligados a las

condiciones de trabajo

Factor de riesgo Ergonémico. El Ministerio de Proteccion Social lo define como:

“aquellos factores inherentes al proceso o tarea que incluyan aspectos organizacionales, de
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la interaccion del hombre - medio ambiente - condiciones de trabajo y productividad”.

(strauss, 2011, pag. 106)

Carga fisica. El Ministerio de Proteccion Social lo define como: “se refieren a los
factores que entorno a la labor realizada imponen en el trabajador un esfuerzo fisico e implica
el uso de los componentes del sistema osteomuscular y cardiovascular. Postura, fuerza y

movimiento”. (strauss, 2011, pag. 106)

Carga estatica. El Ministerio de Proteccion Social lo define como: “la originada por

la prolongada contraccion muscular”. (strauss, 2011, pag. 106)
El Ministerio de Proteccion Social (2011), da el término de posturas, como:

... La postura de trabajo, dentro del esfuerzo estatico, es la que un individuo adopta
y mantiene para realizar su labor. La postura ideal y Optima dentro de esta
concepcion seria: la posicion de los diferentes segmentos corporales con respecto al
eje corporal con un maximo de eficacia y el minimo de consumo energético, ademas
de un buen confort en su actividad. Se consideran como un factor de riesgo cuando

son: prolongadas, inadecuadas, forzadas o extremas y anti gravitacionales...

Carga dindmica. Considerandola un riesgo cuando su tiempo de recuperacion no es
proporcional al tiempo de recuperacion, dado el esfuerzo muscular que requiere el trabajador
cuando estéd elaborando sus actividades diarias, ya que requiere en muchas ocasiones la

aplicacion de una fuerza para su ejecucion. (strauss, 2011, pag. 106)

El Ministerio de Proteccién Social, en el afio 2011, da define el disefio del puesto de trabajo,

como:
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Las caracteristicas del entorno al espacio de trabajo, en relacion con las areas de
trabajo, los planos, los espacios, las herramientas, los equipos, las maquinas de
trabajo. Se convierten en factor de riesgo cuando esas condiciones del trabajo o
requerimientos (demandas) de la tarea no corresponden a las aptitudes fisicas del

trabajador.

Ergonomia

Etimologicamente el termino ergonomia proviene del griego “nomos” que significa
norma y “ergo” trabajo. (Laurig & Vedder, 1998), dando paso al concepto de ergonomia, que
ha tenido cabalidad desde el afio 1949, por la sociedad cientifica llamada: Ergonomics
Resarch Society, proponiendo el termino ergonomics, que es la expresion de estudios
relativos a la internacion hombre-ambiente, seguido a esto en los afios 1957,61 y 70 ha este
concepto se le considero optar el entorno laboral y las condiciones a las cuales se encontraba
expuesto el trabajador; A partir de esto Cazamian y Murcie Montmollin definieron
ergonomia como Estudio multidisciplinar del trabajo humano (Diaz J. M., 2007),
considerandolo como un conocimiento cientifico entre un sistema hombre-méaquina,
suponiendo la modificacién en su lugar de trabajo, y, asi ayudar a mejorar el desempefio
laboral y disminuir las posibles lesiones o enfermedades, que se pudieran presentar durante
la ejecucion de su tarea u oficio; por lo anterior Colombia considero por medio del Decreto
1477 de 2014, expedir la tabla de enfermedades laborales, relacionando Agente Ergonémico
como un factor de riesgo psicosocial y ocupacional (MIN TRABAJO, 2014).Dado, que un
lugar de trabajo mal disefiado puede llegar a causar cansancio muscular, fatiga visual y serios
problemas en la salud (Ruiz, et al), por ello la ergonomia tiene como objeto la adaptacién de

las condiciones laborales y su ambiente.

Por lo anterior, se considera como una disciplina metodica y racional®, que busca
adaptar al hombre a su trabajo y viceversa; y es aqui, cuando se incluyen elementos atémicos,
fisioldgicas y psicoldgicas, como lo son, sus posturas y posiciones, el ambiente térmico,

acustico, visual, mecanico, electromagnético y atmosférico (Diaz J. M., 2007), a los que se

3 Tomado de Fuente especificada no valida.
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puede ver expuesto el trabajador; surgiendo asi, el concepto de ergonomia prospectiva, que
busca alternativas en el disefio del lugar de trabajo que eviten la fatiga y el agotamiento al
trabajador, que viene siendo la concepcion moderna de seguridad y salud en el trabajo (Laurig
& Vedder, 1998), que es practicamente lo que busca hoy en dia una organizacion, dentro de
su proceso productivo, (Mancera,et al) buscando intereses internos y externos en la
prevencion de riesgos laborales en el momento de ejecutar de sus actividades. Entendiéndose
como un conjunto de medios, métodos y espacios de trabajo, que depende de las condiciones
laborales, y las actividades que realicen, permitiendo acoger una relacién hombre-actividad,
garantizando un lugar méas confortable para su bienestar y salud, pero que siempre podra
presentarse alguna limitacion fisica y mental. (Laurig & Vedder, 1998)

Marco Legal

Constitucion Politica de Colombia

Dispone que todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano y afirma
que la vida y la salud son derechos fundamentales, por lo tanto, es deber del estado servir a
la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la norma de normas. (ALCALDIA BOGOTA, 1991)

Tabla 1.

Articulos de la Constitucion Politica de Colombia Aplicables al Trabajo

Articulo 25 El trabajo es un derecho y una obligacion social, al que toda persona

puede adquirir bajo unas condiciones dignas y justas.

Articulo 44 ) 5 salud es un derecho fundamental de los nifios. La familia, la sociedad

y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para

garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus
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derechos. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de

los demas.

Articulo 49  La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad solidaridad. Toda persona tiene el deber de procurar el

cuidado integral de su salud y de su comunidad.

Articulo 79  Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley
garantizara la participacion de la comunidad en las decisiones que

puedan afectarlo.

Fuente: (ALCALDIA BOGOTA, 1991)

Decreto 614 de 1984
El presente Decreto determina la administracion de Salud Ocupacional que deben
tener las organizaciones, asi como el constituir un plan de prevencion de accidentes y

enfermedades laborales relacionadas con las condiciones laborales. (ICBF, 1984)

Decreto Ley 1295 de 1994

Establece el sistema general de riesgos profesionales que deben aplicar las empresas
que funcionen en el territorio nacional en el sector pablico o privado, de acuerdo a sus
condiciones de trabajo, pueden llegar afectar la salud individual o colectiva en cada lugar de
trabajo, tales como fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, de
saneamiento y de seguridad (MIN TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 2021), este es

modificado por la Ley 1562 de 2012, la presente ley dispone el sistema de riesgos laborales
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en materia de la salud ocupacional, que se conforma por entidades publicas y privadas,
normas o procedimientos, que estén destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores frente a los posibles enfermedades, accidentes o lesiones que pueda presentar

este, durante el desarrollo de sus labores. (CONGRESO DE COLOMBIA, 2012)

Decreto 1443 de 2014
Tiene como objeto dar las directrices y cumplimiento al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales deben ser aplicadas a empleadores publicos y

privados. (MIN TRABAJO, 2014)

Decreto 1477 de 2014

Establece la tabla de enfermedades laborales, teniendo en cuenta, los agentes de
riesgo como: quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales, ergonémicos, Y, esta el grupo de
enfermedades de diagnostico médico; Que facilita entender la relacion causa efecto de las
posibles enfermedades laborales a las cuales esta expuesto el trabajador. Es importante
entender que la enfermedad Laboral que no figure en la tabla, se debe determinar la relacion

causal de los factores de riesgo ocupacional de dicha enfermedad. (MIN TRABAJO, 2014)

Decreto 1072 de 2015
Establece el Decreto Unico Reglamentario, copila todas las normas que se

reglamentan en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. (MIN TRABAJO, 2016)
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Tabla 2.

Articulos del Decreto 1072 de 2015 Aplicables al Trabajo

Titulo 4 , Capitulo 2,
Seccion 2, Articulo

2.24.2.2.18

Debe incluir en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica al
contratista. La empresa debe asumir costos de examenes

periddicos si existe un contrato de prestacion de servicios.

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.13

Conservacion de documentos, la empresa debe conservar como
minimo un periodo de 20 afios de documentos relacionados con

la salud de los trabajadores.

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.16

Evaluacion inicial debera realizarse con el fin de identificar
prioridades en seguridad y salud en el trabajo, analizando las

condiciones y procesos de la organizacion.

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.15

Identificacion de peligros, evaluacion y valorizacion de los
riesgos; Paragrafo 2. De acuerdo a la actividad econémica de la
empresa 0 del empleador, se utilizara metodologias para la

evaluacion de riesgos en seguridad y salud en el trabajo.

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.21

Indicadores que evaltan el proceso del sistema de gestion de la

seguridad y salud en el trabajo -SG-SST; Paragrafo 4,5,6 y8

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.22

Indicadores que evaltan el resultado del sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo SG-SST; Paragrafo 5,6,7 y 8

que hablan sobre enfermedades laborales

Titulo 4, Capitulo 6,

Articulo 2.2.4.6.23

Identificar, prevenir y evaluar los posibles peligros y riesgos a
los cuales esta expuesto el trabajador en su area o entorno

laboral.
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Titulo 4, Capitulo 6, Adopta las medidas de prevencion y control que puedan

Articulo 2.2.4.6.24 presentarse en el area de trabajo.

Fuente: (MIN TRABAJO, 2016)

Resolucion 2400 de 1979

Establece las disposiciones de vivienda, higiene y seguridad reglamentaria, que
debera tener cualquier centro de trabajo, con el fin de mantener y preservar la salud fisica y
mental de los trabajadores, ayudando a disminuir accidentes o enfermedades derivados de las
condiciones y actividades que realizan las personas. (MIN TRABAJO Y SEGURIDAD

SOCIAL, 1979)

Tabla 3.

Articulos de la Resolucion 2400 de 1979 aplicables al trabajo

Los establecimientos industriales, comerciales u otros, en sus
Avrticulo 37 puestos de trabajo deben instalar sillas cbmodas y adecuadas para

que el personal realice su trabajo en 6ptimas condiciones.

La ventilacién de los puestos de trabajo, debe existir una corriente
de aire natural o ventilacion artificial, que no sea tan brusca, y no

genere una variacion en la temperatura o humedad del lugar, para

Articulo 64
esto se puede considerar pausas o0 relevos en las diferentes
operaciones 0 procesos que puedan tener variacion en su
temperatura.
Al usarse cualquier sistema de ventilacion, deberd proporcionarse
Articulo 72

una o varias salidas de aire
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Articulo 79

La iluminacién se debe adecuar de acuerdo al lugar de trabajo,
esta podra ser natural o artificial, cumpliendo con las condiciones

de seguridad en la superficie de trabajo.

Articulo 81

Iluminacion para las maquinas o aparatos, debe tener una pantalla

adecuada, que no de un contraste de luz y sombra.

Articulo 82

Se deben iluminar muy bien sitios o superficies del puesto de

trabajo, que puedan ocasionar un accidente al trabajador.

Articulo 88

La generacion de ruido debe ser examinada o evaluada, en los
sitios de trabajo que dentro de su proceso productivo requiera
alguna maquina o herramienta para ejecutar su tarea, con el fin,
de saber si la maquina requiere un mantenimiento o debe ser

reemplazada por una nueva.

Articulo 89

Se efectuara un estudio ambiental de los niveles de presion sonora
y la frecuencia, si la intensidad del ruido, sobre pasa del nivel

maximo permisible.

Fuente: (MIN TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 1979)

Resolucién 1016 de 1989

51

Parametriza a las organizaciones sobre Programas de Salud Ocupacional, para

empleadores publicos, privados, entre otros, debido a sus diferentes oficios u ocupaciones

esta propone planear, organizar, ejecutar y evaluar las actividades de Medicina Preventiva,

Medicina del Trabajo, Higiene industrial. (MIN TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL,

1989)
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Tabla 4.

Articulos de la Resolucion 1016 de 1989 aplicables al trabajo

Articulo 7 Lugares de trabajo que funcionen con mas de un turno, el programa de
Salud Ocupacional, asegurara cobertura efectiva en todas las jornadas.

(1989)

Articulo 10 Subprogramas de medicina preventiva de trabajo, numeral 8, que
relaciona el disefio y ejecucion de programas de prevencion y control

de enfermedades de riesgo psicosocial.

Articulo 11 Subprograma de higiene y seguridad industrial, acogiendo el numeral
6, sistemas de control requeridos para todos los riesgos existentes en la

empresa.

Fuente: (MIN TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 1989)

A continuacién, se relacionan algunas Guias Técnicas Colombiana- GTC y Normas

Técnicas Colombianas -NTC, que se relacionan con el trabajo

Guia Técnica Colombiana 256 de 2015

Tiene como Objeto, brindar informacién y directrices para utilizar apropiadamente
las normas de ergonomia relacionadas con las cargas de trabajo musculo esqueléticas —
CTME, ayudando a mejorar el lugar de trabajo, las actividades y la evaluacién del ambiente
laboral, disminuyendo el riesgo en seguridad y salud en el trabajo que puedan estar presentes.

(INCONTEC, 2015)

Norma Técnica Colombiana 1819 de 1982
Tiene como objeto establecer los fundamentos ergondémicos basicos que debera tener

cualquier disefio de sistema de trabajo, especificando las condiciones Optimas de salud,
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seguridad y bienestar humano, considerando la eficiencia tecnoldgica y econdmica.

(INCONTEC, 1982)

Norma Técnica Colombiana 5655 de 2008

Tiene como objeto establecer los principios basicos en el disefio ergondmico de los
sistemas de trabajo, resulta pertinente en el mejoramiento de las condiciones de trabajo, en
relacion con la seguridad y salud en el trabajo, el bienestar humano, la calidad y
productividad, cabe aclarar que el cada disefio ergonémico que va aplicar una empresa es
Unico y dada la actividad econdémica y actividades que realice cada trabajador. (INCONTEC,

2008)

Norma Técnica Colombiana 5693-1 de 2009
Brinda recomendaciones para levantamiento de cargas y/o transporte manual,
considerando su intensidad, frecuencia y duracion, siendo estos parametros fundamentales

para medir las variables de trabajo. (INCONTEC, 2009)

Norma Técnica Colombiana 5693-2 de 2009

Da los lineamientos recomendados en el momento de realizar alguna actividad que
de empujar y halar manualmente, este tipo de tareas requieren mover todo el cuerpo y la
aplicacion de la fuerza, por eso la norma dispone disefiar el sitio de trabajo u adecuarlo de

acuerdo con el trabajo que se va a realizar. (INCONTEC, 2009)

Norma Técnica Colombiana 5693 — 3 de 2009
La presente norma, establece recomendaciones ergondmicas que impliquen le
ejecucion de trabajos repetitivos, como lo es la manipulacion de cargas livianas;

determinando los riesgos asociados a este trabajo, evaluado los riesgos musculo esqueléticos
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que se puedan dar debido a las posturas, incomodidad o la ubicacion del puesto de trabajo.

(INCONTEC, 2009)

Norma Técnica Colombiana 5723 de 2009

Establece las recomendaciones ergonémicas dependiendo la actividad a realizar, es
importante el disefio o el redisefio del puesto de trabajo, de la postura o ergonomia como
angulos del cuerpo y el tiempo en que permanece alli la persona, en el momento de ejecutar
la tarea o actividad, es importante la prevenir los riesgos a la salud que trae una mala

adecuacion del lugar de trabajo. (INCONTEC, 2009)

Marco Metodoldgico

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es de enfoque mixto, pues, permite recopilar datos
cualitativos y cuantitativos, los cuales ayudaran a enriquecer el trabajo con la informacion

recopilada.

Ya que la investigacion cualitativa comprende la naturaleza de las diferentes
realidades sociales y su estructura dinamica, y la cuantitativa es la medicion de caracteristicas
en funcion de las actividades desarrolladas. El presente estudio se lleva a cabo en los centros

de operacion de la empresa Intel Red S.A.S.

Se hara una recopilacion de datos cuantitativos como: Listado de trabajadores, listado
de actividades y su tiempo de exposicién en el sitio de trabajo, y el estudio cualitativo

orientado a la prevencién y control de los desérdenes musculo esquelético.
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Tabla 5

Fases por cada objetivo

55

Objetivo General Objetivo Especifico Actividades Herramientas o
técnicas
Identificar los factores de
riesgo que potencien la
aparicion de los desordenes Revision matriz de

Disefiar medidas de
prevencién y control de
desordenes musculo
esqueléticos asociados al
riesgo biomecénico
identificados en la
empresa Intel Red S.A.S,
con el fin de mitigar el
factor de riesgo presente

musculo esqueléticos para

prevenir enfermedades
laborales.

Evaluar los puestos de
trabajo méas susceptibles a
desarrollar desordenes

musculo  esquelético para
determinar el nivel de riesgo
osteomuscular de los
trabajadores.

identificacion y valorizacién
de riesgos de la empresa.

Realizar Encuesta
Osteomuscular propuesta.

Realizar fichas de inspeccion
de puestos de trabajo.

Andlisis de la informacion
suministrada por la empresa.
Registro de datos en formato
Excel, encuestas y analisis de
la misma.

Proponer un plan de trabajo
para la ejecucion de la
estrategia de prevencion y
control de los desordenes
musculo esquelético para la
ejecucion de la propuesta de
medidas a nivel preventivo y
de control.

Disefiar medidas de
prevencion y control, con el fin
de disminuir las enfermedades
de origen laboral.

Proponer  indicadores  de
seguimiento y control.

Plan de trabajo que facilite
implementar las medidas de
prevencion y control.

Instrumento

Fuente: Autores

Véase Anexo 1. Matriz de identificacion y valorizacién de riesgos

Poblacion

Anexo 2. Encuesta osteomuscular propuesta

Anexo 3. Consentimiento informado

Para el caso particular de la investigacion, la poblacion objeto de estudio estuvo

representada por personal administrativo y operativo, vinculados en la empresa,

correspondiente a 211 colaboradores.
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Muestra
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De acuerdo con la poblacion establecida, el objeto de estudio se definieron 119

trabajadores operativos del proceso de instalaciones eléctricas, de los cuales solo 26

cumplieron con los criterios de inclusion.

Variables de estudio

Tabla 6.

Criterios variables de estudio

Variable Datos a observar Instrumento

Edad Que tan susceptible es el trabajador para contraer Encuesta
una enfermedad

Area de Trabajo Lugar donde desempefia su labor diaria Encuesta

Conocimiento Estudio y/o experiencia relacionada con las Encuesta
actividades que realiza

Antigliedad Laboral Tiempo que transcurre desde su fecha de ingreso Encuesta

Antecedentes Posibles sintomatologias osteomusculares en el Encuesta

médicos desarrollo de actividades laborales y personales.

Postura que adopta Que tipo de postura es la que mas seguido adopta Encuesta

durante su jornada durante su jornada

laboral

Tipo de esfuerzo Levantamiento de cargasy su duracion Encuesta

fisico

Actividad fisica Frecuencia con la que realiza actividad fisica y que Encuesta

tipo de actividad

Fuente: Autores

Criterios de Inclusion

Trabajadores que estén laborando actualmente en la empresa en el rea operativa, este

debe llevar méas de seis meses laborando y debe acceder a participar en el estudio propuesto,

firmando el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion
Trabajadores que no laboren en el area de operacion o pueden que estén en el area,
pero llevan menos de seis meses en la empresa, y aquellos que hayan sido diagnosticados

con alguna enfermedad o en incapacidad.

Técnicas de recoleccion de informacion
Se analiza la informacion brindada por la empresa, perfil sociodemogréafico de los
trabajadores y revision de los resultados médicos ocupacionales, para identificar las posibles

restricciones que tienen en el momento de ejecutar sus actividades

Se aplican cuestionarios de opcion multiple, esta se le realiza directamente a cada
trabajador para identificar y analizar sintomas musculo esqueléticos presentes que aln no se

han llegado a considerar como una enfermedad.
Fuentes de Informacion

Informacion Primaria
Documentos originales de la empresa, resultado de las encuestas realizadas, apuntes

de clase

Informacion Secundaria

Libros, enciclopedia, articulos cientificos y/o trabajos de tesis.

Consideraciones
Una vez obtenidos los datos necesarios para poder hacer la identificacion de sintomas
musculo esqueléticos presentes en el personal encargado de realizar las instalaciones

eléctricas, se utiliza el programa de Excel, para hacer una depuracién de los datos,
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permitiendo hacer uso de estadisticas, graficos o promedios garantizando un intervalo de

confianza del 95% para realizar el correcto analisis de la informacion.

Este trabajo sera presentado ante el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa, para que acorde a sus criterios vean la viabilidad de aplicacion de las medidas de
prevencién y control de desérdenes musculo esquelético ayudando asi a minimizar estas
molestias y dolores que estan presentes en cada trabajador, para garantizar una estabilidad de

resultados estas medidas se deben analizar su aplicacion de manera trimestral.
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Presupuesto
Como se observa en la tabla el presupuesto estimado es de 14.570.842
Tabla 7.
Presupuesto financiero
RECURSOS FINANCIEROS
IntelRed
ITEM
Recursos Humanos Cantidad Cantidad dias Valor dia Total sin iva
Director 1 90 40.000 3.600.000
Asesores 2 90 20.000 3.600.000
Materiales Cantidad Valor unitario Total sin iva
Resma de papel 1 11.400 11.400
Acceso a internet 1 70.000 70.000
Impresiones 70 100 7.000
Esferos 40 800 32.000
Gastos de Cantidad Cantidad dias Valor dia Total sin iva
representacion
Transporte 1 10 200.000 2.000.000
Autorizacion de Cantidad Valor unitario Total sin iva
seguridad
Pago de planilla 2 284.500 569.000
Elementos de 2 150.000 300.000
proteccion personal
Subtotal 10.189.400
Imprevistos 5% 509.470
Iva 19% 1. 935.986
Total 12.125.386
Total + Imprevistos 14.570.842

Fuente: Autores
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Cronograma de Actividades

Tabla 8.

Cronograma de plan de trabajo

IntEIRed CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2021

Disefiar medidas de prevencion y control de desordenes musculo esqueléticos asociados al riesgo
biomecanico identificados en la empresa Intel Red S.A.S, con el fin de mitigar el factor de riesgo presente
1. Identificar los factores de riesgo que potencien la aparicion de los desérdenes musculo esqueléticos para
prevenir enfermedades laborales.

2. Evaluar los puestos de trabajo més susceptibles a desarrollar desordenes musculo esquelético para
determinar el nivel de riesgo osteomuscular de los trabajadores.

3. Proponer un plan de trabajo para la ejecucion de la estrategia de prevencion y control de los desérdenes
musculo esquelético para la ejecucion de la propuesta de medidas a nivel preventivo y de control.

ACTIVIDAD

Objetivo General

Objetivos Especificos

Definir los objetivos y alcance
Definir el cronograma de actividades
Analisis de informacion -DME
Revision de informe de condiciones de salud 2020
Revision de base datos sociodemogréaficos
HACER  Revision matriz de identificacion y valorizacion de riesgos
(Biomecanicos y psicosociales)
Realizar Encuesta Osteomuscular propuesta.
Inspeccion  puestos de trabajo  operativo  Generar

. 1
recomendaciones

PLANEAR

e N = N N T =
=
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Andlisis de la informacion 1

Disefiar medidas de prevencion y control, con el fin de disminuir 1
las enfermedades de origen laboral.

Proponer indicadores de seguimiento y control 1

VERIFICAR Seguimiento a los Indicadores 1 1

ACTUAR Replanteamiento- Disefio de Plan de Trabajo 1 1

Fuente: Autores

Nota: Se aclara que el verificar y actuar debe ser una actividad a ejecutar por la empresa, dado que el equipo de trabajo solo llega

hasta el hacer, dando asi cumplimiento a los objetivos propuestos en el trabajo de investigacion.

Los indicadores de seguimiento y control véase, anexo 4. Propuesta de indicadores
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Analisis de informacion

Identificacion de las actividades que realizan los trabajadores.

Con la matriz de peligros SST_MT _02, se identificaron las actividades con presencia
de peligros biomecéanicos que desarrolladas por los trabajadores operativos con mayor
exposicion en la empresa Intel Red S.A.S. Una vez fueron identificadas las actividades, se
establecieron los grupos de estudio mé&s susceptibles en contraer desordenes musculo

esqueléticos.
Aplicacion de la encuesta osteomuscular.

A partir de la identificacion del grupo de estudio, se disefid6 una encuesta
osteomuscular para caracterizar sintomatologia asociada a desordenes musculo esqueléticos.
Se aplicaron a 26 trabajadores operativos que tienen mayor exposicion al riesgo y

probabilidad de presentar alguna molestia que puede desarrollar una enfermedad laboral.

Inspecciodn de los puestos de trabajo

Luego de la aplicacion de las encuestas, se realizo la inspeccion al puesto de trabajo
de los ayudantes ejecutando 3 actividades identificadas en la matriz de peligros que tienen
presencia de peligros biomecénicos. Dentro de esta inspeccion, se evaluaron 3 componentes
(postura, movimientos y manejo de cargas) generando la descripcién de los criterios del

riesgo de cada uno.

Correlacion de la sintomatologia que manifiestan los trabajadores con los factores de
riesgo
Teniendo en cuenta los factores de riesgo de las actividades desarrolladas con la

sintomatologia referida de 3 trabajadores, se evidencio que existe relacion entre ellos, ya que
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los segmentos corporales afectados obedecen a la exposicion de factores de riesgo ligados al

trabajo, organizacionales e individuales.

Identificacion de posibles desordenes musculo esqueléticos por segmento corporal

Una vez correlacionado la sintomatologia con los factores de riesgo, nos basamos en
las gatisst para poder identificar los posibles desordenes musculo esqueléticos por segmentos
corporales y posteriormente identificar los posibles efectos relacionados con patologias que
pueden desarrollar los trabajadores y una descripcion fisica de manifestacion de estas

enfermedades que nos permite generar una alerta sobre los trabajadores.

Recomendaciones y medidas y medidas de prevencion y control
Una vez analizada la informacion y los resultados obtenidos, se disefiaron medidas
de prevencién y control para que la empresa implemente a partir de la propuesta de un plan

de trabajo.

Resultados

Analisis e interpretacién de resultados

Tabla 9.

Actividades con presencia de peligros biomecanicos

ACTIVIDADES CON PRESENCIA DE PELIGROS BIOMECANICOS

Aparateada de puntos eléctricos

Apantallamiento de cable 2/0 -Soldado de Cable

jornadas de aseo

Prolongar Tubos
Instalacion de cableado eléctrico

Alambrado de Parciales, instalacion de Controles Eléctricos
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Armado de Barrajes e instalacion de cableado a tierra

instalacion de aparatos

Instalacion de Tuberia en armada de placas y cubiertas

alambrada de apartamentos

instalacion tuberia EMT e IMC

Puesta en marcha plantas eléctricas

instalacion de transformadores

instalacion de armarios medidores

instalacion de provisionales

instalacion de blindo barras

instalacion de reflectores en el brazo de la torre grda

Cambios y mejoras en instalaciones eléctricas y estructuras de las mismas

Instalacion tuberia EMT en fosos de ascensor-Instalacion de cableado dentro de
tuberia

Figuracion de tuberia EMT con dobla tubos

Corte con pulidora de estructuras rigidas para ubicacion de trazos de tuberia

Trabajos con manlift

Armado y desarmado de andamios

Fuente: Matriz de peligros y Riesgos, INTELRED 2021
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Tabla 10.
Perfiles de Cargo Ayudante - Funciones y Responsabilidades

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO DE AYUDANTE

Asistir al oficial en labores propias de la obra tales como realizar curvas en pvc,
armar cajas 5800 y 2400 con adaptadores pvc, sellado de cajas, etc para los procesos de
fundida de placas y muros y demas tareas que se le asignen durante las etapas de
prolongado, alambrado y la instalacién de aparatos

Seleccionar oportunamente los materiales y herramientas necesarios para solicitar
en el horario de entrega de material dispuesto por el almacén de obra.

Validar que el material solicitado para las labores, sea consumido racionalmente y
para las labores indicadas

Realizar el tendido de tuberia y las actividades asociadas a ello, tales como la
ejecucion de regatas con pulidora, romper muros con maceta y puntero, taladrar, etc.

Realizar la instalacion de tableros, cajas, aparatos, luminarias, cableado y demas
elementos propios de una instalacion eléctrica.

Realizar seguimiento, medicion y control de calidad de los trabajos delegados.

Proponer e implementar mejoras que deriven en ahorros para la empresa.

Controlar el flujo de material utilizado para la ejecucion de los trabajos.

Informar al Encargado (o al Residente y/o Supervisor) la informacion relacionada
con modificaciones al disefio original y/o las adicionales que resulten por solicitudes
realizadas por direccién de obra.

Promover excelentes relaciones laborales y personales, tanto con el personal de la
empresa como con los profesionales residentes de otras disciplinas y la direccion de la
obra.

Fuente: Perfiles de cargo, INTELRED 2021
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Tabla 11.
Ficha Inspeccion Puesto de Trabajo: Rodrigo Rubio

Fecha: 09 de julio de 2021 Proyecto: Centro Comercial Nuestro Bogota

Realizado por: Alicia Gallo; Juan Camilo Chacén; July Chacén

Actividad inspeccionada: Alambrado de Parciales, instalacion de Controles Eléctricos

Alambrado: Consiste en pasar cables por la ducteria, se amarran a una sonda, se empalman
con alicates e inicia el proceso de halado de un punto a otro, siempre realizan las actividades
con el ayudante.

instalacion de Controles Eléctricos: instalacién de circuitos eléctrico para energizar el
proyecto.

Descripcion de la actividad:

Trabajador inspeccionado: Rodrigo Rodriguez Rubio

COMPONENTE

CRITERIOS DEL RIESGO

El trabajador al acomodar el cableado
X para este elemento ingrese dentro de las tuberias,
eleva los brazos por encima del nivel de hombro

Postura sosteniendo el peso parcial del cableado.




DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 67

Cuando  manipula el cableado,
ocasionalmente lo apoya o alza en el hombro
derecho.

Movimiento

El trabajador realiza movimientos
repetitivos de columna.

Debido a que la labor es con varios
compafieros, el personal que hala el cableado en
otro punto de la tuberia, ocasionalmente, al no
coordinar la tarea, se realizan movimientos
repentinos mientras sostiene el cable.

X Manipulacion de
cargas

Cuando mueve el material o alza el
mismo, la posicion que asume no sigue los
lineamientos de la correcta manipulacion de
cargas, tales como, separar los pies, hacer fuerza
con las piernas y mantener la espalda lo mas
alienada posible.

Cuando  manipula el cableado,
ocasionalmente lo apoya o alza en el hombro
derecho.

RECOMENDACIONES

1. Un control sugerido es buscar, en la medida de lo posible, ayudas mecéanicas tales como poleas portatiles industriales, para evitar

esfuerzos excesivos y prolongados a los trabajadores.
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2. Mejorar la coordinacién de los movimientos de halar y empujar que realizan los trabajadores encargados de la labor
3. Capacitar a los trabajadores en Manejo manual de cargas seguro e higiene Postural.
4. Reforzar con el personal las pausas activas durante la realizacion de tareas con exigencia fisica alta.

Fuente: Autores
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Tabla 12.
Ficha Inspeccion Puesto de Trabajo: Jorge Hernandez

INSPECCION DE PUESTO DE TRABAJO (CARGO-AYUDANTE)

Fecha: 09 de julio de 2021 Proyecto: Centro Comercial Nuestro Bogota

Realizado por: Alicia Gallo; Juan Camilo Chacon; July Chacon

Actividad inspeccionada: Instalacion de tuberia

- Toma la medida que necesita, agarra y dobla el tubo, hace la figura, para asegurarlo
coge

- el taladro y perfora la placa si va con chazo RL hace la perforacion e inserta el chazo
en el agujero y con un punzon y una maceta se golpea hasta que quede asegurado.

- Chazo puntilla: Realiza la perforacion e inserta el chazo, coloca la abrazadera y con
el

- destornillador aprieta el tornillo.

- IMC: Tubos media tensién, lleva los tubos, toma la medida necesaria y cortarlos se
cortan

- pulidora por el didametro del tubo, se lleva la roscadora a hacerle la rosca, se le
colocan las uniones que se enroscan con fuerza.

Descripcion de la actividad:

Trabajador inspeccionado: Jorge Hernandez
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COMPONENTE

CRITERIOS DEL RIESGO

Postura

Se observan posturas mantenidas,
prolongadas o forzadas sin posibilidad de
cambio.

Se observan rotaciones, inclinaciones en
el cuello y tronco por fuera de los angulos de
confort

Movimiento

Se observan movimientos repetitivos de
tronco y miembros superiores.

Se realizan movimientos bruscos
combinados con fuerza para instalacion de
tuberia por medio del uso de herramientas
eléctricas en tiempo cortos.
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Hace traslado de materiales a puntos de
trabajo en la obra.

Manipula herramientas y materiales
X Manipulacion de  superiores a los 2 kilos por mano.
cargas
Realizan traslado de herramientas
grandes entre dos personas

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere capacitar al personal en Higiene postural en el trabajo.

2. Se recomienda reforzar la realizacion de pausas activas en miembros superiores y espalda.

3. Capacitar al personal en cuanto a comportamientos seguros en el trabajo y cumplimiento de normas establecidas para la seguridad
y salud en el trabajo.

4. Se recomienda hacer mantenimiento preventivo de herramientas manuales y eléctricas para evitar sobre esfuerzos en el personal.

Fuente: Autores
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Tabla 13.

Ficha Inspeccion Puesto de Trabajo: Jhon Jairo Guzman

INSPECCION DE PUESTO DE TRABAJO (CARGO-AYUDANTE)

Fecha: 09 de julio de 2021

Proyecto: Centro Comercial Nuestro Bogota

Realizado por:

Alicia Gallo; Juan Camilo Chacén; July Chacdn

Actividad inspeccionada:

Alambrada y aparateada de puntos eléctricos

Descripcion de la actividad:

Alambrada: Para sondear la tuberia, agarra la sonda en acero de ¥ 0 3/8 y empieza a empujar
la sonda para que salga al otro lado, en caso de que la tuberia se encuentre tapada deben de ejercer
fuerza para que salga al otro lado, la otra persona amarra los circuitos necesarios y nuevamente hala
hasta que salga el cable y lo cortan.

Aparateada: instalar dispositivos eléctricos para usuario final como tomas, interruptores,
rosetas, etc. Se conectan los cables, se atornilla el dispositivo; cuando se instalan rosetas se usan

escaleras.

Trabajador inspeccionado:

Jhon Jairo Guzman
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ESTADO DESCRIPCION
RESGITRO FOTOGRAFICO

B R M  COMPONENTE CRITERIOS DEL RIESGO

Se observa posturas prolongadas tanto bipedas
como cuclillas
X Postura
Se observa posturas mantenidas de miembros
superiores de manera elevada.

X Movimiento Se realizan movimientos repetitivos por
periodos cortos de trabajo en miembros superiores

Manipulacion de : . . .
P No debe realizar manipulacion de equipos,

materiales o herramientas que excedan del peso de 2

cargas )
9 kilos

RECOMENDACIONES

1. Validar los tiempos de exposicion en la actividad y si es posible rotar actividades para reducir la exposicion.
2. Validar el estado de las herramientas manuales para disminuir movimientos repetitivos o esfuerzos en la tarea.
3. Usar bancos o superficies que eleven la posicion del trabajador y permitan trabajar a un nivel confortable en los miembros superiores

Fuente: Autores
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Resultado de la encuesta osteomuscular

Se realizo la encuesta al grupo de trabajadores mas vulnerables a contraer alguna

enfermedad de origen biomecanico a partir de las actividades anteriormente enunciadas.

Se hizo una discriminacién poblacional teniendo en cuenta el cargo y una antigiiedad
en la empresa mayor a 6 meses. Teniendo en cuenta la alta rotacion de personal, el grupo de

estudio esta conformado por 26 trabajadores que ocupan el cargo de ayudante.

Véase Anexo 5. Encuestas Aplicadas

Anexo 6.Tabulacion de la encuesta aplicada

Tabla 14.

Grupo de Trabajadores entrevistados

GENERO No. %

Femenino 2 8%

Masculino 24 92%
Total 26 100%

Fuente: Autores
Del 100% de la Poblacion encuestada, el 92% de los trabajadores pertenece al

personal Masculino y el 8% corresponde a personal Femenino.

lustracion 8.

Grupo de Trabajadores entrevistados

= Femenino Masculino

Femenino; 2

V

Masculino; 24

Fuente: Autores
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Tabla 15.

Distribucion por edad

EDADES No. %
23 -26 1 4%
27 - 30 9 35%
31-34 1 4%
35-38 3 12%
39-42 6 23%
43 — 46 1 4%
47 - 50 1 4%
51 - 54 1 4%
55 - 58 0 0%
59 — 62 2 8%
63 — 66 1 4%

Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 9.

Distribucién por edad

0
23-26 27-30 31-34 35-38 39-42 43-46 47-50 51-54 55-58 59-62 63-66

Fuente: Autores

La distribucion por Edad tiene predominio en edades entre 27 a 30 afios con
representacion del 35%, seguido por 23% entre edades 39 a 42 afios, con 12% esté entre 35

a 38 afios, con 8% entre edades del 59 a 65 afios, con representacion similar con el 4% se



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 76

encuentran entre las edades de 23 a 26 afios, 31 a 34 afos, 43 a 46 afios, 47 a 50 afos, 51 a

54 afos y 63 a 66 afos.

Tabla 16.

Distribucion por lateralidad

LATERALIDAD No. %
Derecho 23 88%
Izquierdo 3 12%
Ambidiestro 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracién 10.

Distribucioén por Lateralidad

3

Y

DERECHO mIZQUIERDO m AMBIDIESTRO

En cuanto a distribucién de lateralidad se encuentra que el 88% de los trabajadores
son Diestros (derecha), el 12% son Zurdos (izquierda) y el 0% representa a personal

ambidiestro (ambas manos).
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Tabla 17.

Grupo de trabajadores segun su peso

Bajo Peso 1 4%
Normal 12 46%

Sobrepeso 11 42%

Obesidad 2 8%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 11.

Grupo de trabajadores segun su peso

HBAJOPESO mNORMAL mSOBREPESO i OBESIDAD

Fuente: Autores

En cuanto a distribucién de peso se establece que el 46% de los trabajadores estan en

peso normal, el 42% esta con sobrepeso, el 8% tiene obesidad y el 4% tiene bajo peso.

Tabla 18.

Grupo de trabajadores segun su actividad fisica

Si 11 42%
No 15 58%
Total 26 100%
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Del porcentaje de los trabajadores que manifiestan hacer actividad fisica, estos la

realizan de manera esporadica o porque se desplazan a su centro de trabajo en bicicleta.

Tabla 19.

No. trabajadores por Antigiiedad en el Cargo

Antigtiedad en el Cargo No. %

6 — 8 meses 1 4%

9 - 11 meses 0 0%

1 — 3 afos 6 23%

4 — 6 anos 8 31%

7 — 9 afios 9 35%

10 afios en adelante 2 8%

Total 26 100%

Fuente: Autores

Tabla 20.

No. trabajadores por Antigiiedad en el Cargo

0

6 — 8 meses 9 -11 meses 1-3afos 4 — 6 anos 7 —9 afios 10 afios en
adelante

Fuente: Autores

Al realizar la relacion con antigiedad del personal se establece que el 35% del

personal se encuentra entre 7 a 9 afios, el 31% se encuentra entre 4 a 6 afos, el 23%
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corresponde entre 1 a 3 afios, el 8% corresponde a los trabajadores de 10 afios en delante de

antigtiedad y el 4% corresponde a personal menos antiguo entre 6 a 8 meses.

Tabla 21.

Antecedentes Enfermedad Osteomuscular

Si 5 19%
No 21 81%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracién 12.

Antecedentes Enfermedad Osteomuscular

=Si = No

Fuente: Autores

En cuanto a la relacién de antecedentes de enfermedad Osteomuscular se evidencia
que el 81% de los trabajadores no presenta antecedentes osteomusculares y el 19% refiere

alguna sintomatologia.
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Tabla 22.

No. Colaboradores con Enfermedad Laboral

Si 2 8%
No 24 92%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 13.

No. Colaboradores con Enfermedad Laboral

= Si = No

En cuanto a la relacion de trabajadores de enfermedad laboral se evidencia que el
92% de los trabajadores no presenta enfermedad laboral y el 2% refiere que si presenta casos

de Enfermedad laboral.

Por otro lado, dentro de los hallazgos encontrados en la aplicacién de la encuesta,

podemos encontrar que refieren sintomatologia en diferentes segmentos del cuerpo como:
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Columna vertebral

Tabla 23.

No. Colaboradores con Dolor Columna Cervical

Si 3 12%
No 23 88%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 14.

No. Colaboradores con Dolor Columna Cervical

3

2

=Si = No

Fuente: Autores

81

El 88% de los trabajadores no presentan sintomatologia en Columna Cervical, tan

solo el 12% refiere molestia.



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 82

Tabla 24.

Frecuencia Dolor Columna Cervical

Ocasional 2 67%
Frecuente 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Autores

llustracion 15.

Frecuencia Dolor Columna Cervical

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

De los 3 trabajadores que refirieron molestia el 67% (2) argumenta que una molestia

ocasional y el 33% (1) refiere que es molestia frecuente
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Tabla 25.

Severidad Dolor Columna Cervical

Leve 0 0%
Moderado 2 67%
Severo 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Autores

llustracién 16.

Severidad Dolor Columna Cervical

Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

De los 3 trabajadores que refirieron molestia el 67% (2) argumenta que la severidad

de la molestia es Moderado y el 33% (1) refiere que la molestia es frecuente
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Tabla 26.

Interpretacion Riesgo de la Columna Cervical

Sano 23 88%
Bajo 0 0%

Medio 2 8%
Alto 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 17.

Interpretacion de Sintomas Columna Cervical

= SANO =BAJO = MEDIO ALTO

Fuente: Autores

Del 100% de los trabajadores, el 88% (23) son Sanos, el 8% (2) son Nivel Medio de

Molestia, el 4% (1) son Nivel alto de molestia
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Tabla 27.

No. Colaboradores con Dolor en Columna Dorsal

Si 3 12%
No 23 88%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 18.

No. Colaboradores con Dolor en Columna Dorsal

= Si = No

Fuente: Autores

El 88% de los trabajadores no presentan sintomatologia en Columna Dorsal tan solo

el 12% refiere molestia.
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Tabla 28.

Frecuencia Dolor Columna Dorsal

Ocasional 2 67%
Frecuente 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Autores

llustracion 19.

Frecuencia Dolor Columna Dorsal

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

De los 3 trabajadores que refirieron molestia el 67% (2) argumenta que una molestia

ocasional y el 33% (1) refiere que es molestia frecuente.
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Tabla 29.

Severidad Dolor Columna Dorsal

Leve 0 0%
Moderado 3 100%
Severo 0 0%
Total 3 100%
Fuente: Autores
llustracién 20.
Severidad Dolor Columna Dorsal
3
0 0
Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

De los 3 Colaboradores que refirieron molestia el 100% (3) argumenta que la

severidad de la molestia es Moderado.
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Tabla 30.

Interpretacion de Riesgo en la Columna Dorsal

Sano 23 88%
Bajo 0 0,0%
Medio 3 12%
Alto 0 0,0%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracion 21.
Interpretacion de Sintomas Columna Dorsal

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

Fuente: Autores

Del 100% de los trabajadores encuestados, el 88% (23) son sanos y el 12% (3) esta

en nivel medio de riesgo.
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Tabla 31.

No. Colaboradores con Dolor en Columna Lumbar

Si 3 12%
No 23 88%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracién 22.

No. Colaboradores con Dolor en Columna Lumbar

=Si = No

Fuente: Autores

El 88% (23) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Columna Lumbar y

tan solo el 12% (3) refiere molestia.
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Tabla 32.

Frecuencia Dolor Columna Lumbar

Ocasional 1 33%
Frecuente 2 67%
Total 3 100%

Fuente. Autores

llustracién 23.

Frecuencia Dolor Columna Lumbar

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

De los 3 trabajadores que refirieron molestia el 67% (2) argumenta molestia frecuente

y el 33% (1) refiere que es molestia ocasional
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Tabla 33.

Severidad de Dolor en la Columna Lumbar

Leve 0 0%
Moderado 2 67%
Severo 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Autores

llustracién 24.

Severidad Dolor en Columna Lumbar

Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

De los 3 trabajadores que refirieron molestia el 67% (2) argumenta que la severidad

de la molestia es Moderado y el 33% (1) refiere nivel Severo.
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Tabla 34.

Interpretacion del Riesgo en la Columna Lumbar

Sano 23 88%

Bajo 0 0%

Medio 2 8%

Alto 1 3,8%

Total 26 100%

Fuente Autores

llustracion 25.

Interpretacion de Sintomas en Columna Lumbar

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

0

Fuente. Autores

Del 100% de los trabajadores, el 88% (23) son Sanos, el 8% (2) son Nivel Medio de

Molestia y el 3.8% (1) presentan nivel alto de Molestia
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Miembros superiores

Tabla 35.

No. Colaboradores con Dolor en Hombro

Si 4 16%
No 21 84%
Total 26 100%

Fuente. Autores

llustracion 26.

No. Colaboradores con Dolor en Hombro

—

= Si = No

Fuente. Autores

El 84% (21) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Dolor en Hombro y

tan solo el 16% (4) refiere molestia.



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 94

Tabla 36.

Frecuencia Dolor Hombro

Ocasional 2 50%
Frecuente 2 50%
Total 4 100%

Fuente: Autores

llustracion 27.

Frecuencia Dolor Hombro

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

De los 4 trabajadores que refirieron molestia el 50% (2) argumenta que una molestia

Ocasional y el 50% (2) refiere que es molestia Frecuente.
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Tabla 37.

Severidad de Dolor Hombro

Leve 0 0%

Moderado 4 100%

Severo 0 0%

Total 4 100%

Fuente: Autores
llustracion 28.
Severidad Dolor Hombro
4
™ No.
0 0
Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

De los 4 trabajadores que refirieron molestia el 100% (4) argumenta que la severidad

de la molestia es Moderado.
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Tabla 38.

Interpretacion riesgo hombro

Sano 22
Bajo 0
Medio 4
Alto 0
Total 26

Fuente: Autores

llustracion 29.

Interpretacion de Sintomas Hombro

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

Fuente: Autores

96

Del 100% de los trabajadores, el 85% (22) son Sanos y el 15% (4) son Nivel Medio

de Molestia
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Tabla 39.

No. Colaboradores con Dolor de Codo

Si 7 27%
No 19 73%
Total 26 100%

Fuente. Autores

llustracién 30.

No. Colaboradores con Dolor en Codo

= Si = No

Fuente. Autores

El 73% (19) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Dolor en codo y el

27% (7) refiere molestia.
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Tabla 40.

Frecuencia Dolor en Codo

Ocasional 5 71%
Frecuente 2 29%
Total 7 100%

Fuente. Autores

llustracién 31.

Frecuencia Dolor Codo

71%

29%

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

De los 7 trabajadores que refirieron molestia el 71% (5) argumenta molestia

Ocasional y el 29% (2) refiere que es molestia Frecuente.
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Tabla 41.

Severidad Dolor Codo

Leve 0 0%
Moderado 5 71%
Severo 2 29%
Total 7 100%
Fuente. Autores
llustracién 32.
Severidad Dolor Codo
5
2

Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

De los trabajadores que refirieron molestia el 71% (5) argumenta que la severidad de

la molestia es Moderado y el 29% (2) refiere nivel Severo.
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Tabla 42.

Interpretacion riesgo codo

Sano 19 73%
Bajo 0 0%
Medio 5 19%
Alto 2 7,7%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracién 33.

Interpretacion de Sintomas Codo

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

Fuente. Autores

Del 100% de los trabajadores, el 73% (19) son Sanos, el 19% (5) son Nivel Medio de

Molestia 'y el 7.7% (2) son nivel alto de Molestia.
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Tabla 43.

No. Colaboradores con Dolor en Manos- Dedos

Si 11 42%
No 15 58%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracion 34.

No. Colaboradores con Dolor en Mano - Dedos

= Si = No

Fuente. Autores

El 58% (15) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Dolor en Manos y

Dedos y el 42% (11) refiere molestia.
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Tabla 44.

Frecuencia de Dolor en Manos - Dedos

Ocasional 8 73%
Frecuente 3 27%
Total 11 100%

Fuente: Autores

llustracién 35.

Frecuencia Dolor Mano - Dedos

Ocasional Frecuente

Fuente. Autores

De los 11 trabajadores que refirieron molestia el 73% (8) argumenta que una molestia

Ocasional y el 27% (3) refiere que es molestia Frecuente.
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Tabla 45.

Severidad Dolor Mano-Dedos

Leve 2 18%
Moderado 7 64%
Severo 2 18%
Total 11 100%

Fuente. Autores

llustracion 36.

Severidad Dolor Mano - Dedos

Leve Moderado Severo

Fuente. Autores

De los 11 trabajadores que refirieron molestia el 64% (7) argumenta que la severidad

de la molestia es moderada, el 18% (2) refiere nivel leve al igual que el 18% (2) refiere nivel

SEevero.
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Tabla 46.

Interpretacion Riesgo Mano-Dedos

Sano 15 58%
Bajo 2 8%
Medio 7 27%
Alto 2 7,7%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 37.

Interpretacion de Sintomas Mano - Dedos

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

Fuente. Autores

Del 100% de los trabajadores, el 58% (15) son Sanos, el 27% (7) son Nivel medio, el

8% (2) son nivel bajo al igual que el 8% (2) refiere nivel Alto de Molestia.
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Miembros inferiores

Tabla 47.

No. Colaboradores con Dolor en Cadera-Muslo

Si 1 4%
No 25 96%
Total 26 100%

Fuente. Autores

lustracion 38.

No. Colaboradores con Dolor en Cadera - Muslo

=Si = No

Fuente: Autores

El 96% (25) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Dolor en Cadera-

Muslo y tan solo el 4% (1) refiere molestia.
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Tabla 48.

Frecuencia Dolor Cadera-Muslo

Ocasional 1 100%
Frecuente 0 0%
Total 1 100%

Fuente. Autores

llustracién 39.

Frecuencia Dolor en Cadera - Muslo

106

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

0%

Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

El Unico caso que refiere molestia, indica que la frecuencia es ocasional



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME)

Tabla 49.

Severidad Dolor en Cadera - Muslo

Leve 0 0%
Moderado 1 100%
Severo 0 0%
Total 1 100%
Fuente: Autores
llustracién 40.
Severidad Dolor en Cadera - Muslo
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0% T T
Leve Moderado Severo

107

Fuente. Autores

El Gnico caso que refiere molestia, indica que la severidad es moderada.
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Tabla 50.

Interpretacion de Riesgos Cadera — Muslo

Sano 25 96%
Bajo 0 0%
Medio 1 4%
Alto 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracion 41.

Interpretacion de Sintomas Cadera - Muslo
4%
0% |

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

Fuente: Autores

El 96% (25) son sanos y el 4% (1) esta en nivel medio de riesgo.

108
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Tabla 51.

No. Colaboradores con Dolor Rodilla-Pierna

Si 2 8%
No 24 92%
Total 26 100%

Fuente: Autores

lustracion 42.

No. Colaboradores con Dolor en Rodilla - Pierna

=Si = No

Fuente: Autores

El 92% (24) de los trabajadores no presentan sintomatologia en Dolor en Rodilla-

pierna y tan solo el 8% (2) refiere molestia.
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Tabla 52.

Frecuencia Dolor en Rodilla - Pierna

Ocasional 2 100%
Frecuente 0 0%
Total 2 100%

Fuente: Autores

lustracion 43.

Frecuencia Dolor en Rodilla - Pierna

120%

100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0% -
Ocasional Frecuente

Fuente: Autores

El 100% (2) refieren una frecuencia ocasional de molestia.
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Tabla 53.

Severidad Dolor en Rodilla - Pierna

Leve 0 0%
Moderado 2 100%
Severo 0 0%
Total 2 100%
Fuente: Autores
lustracion 44.
Severidad Dolor en Rodilla - Pierna
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0% T T
Leve Moderado Severo

Fuente: Autores

El 100% (2) refieren una severidad de dolor moderada.
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Tabla 54.

Interpretacion de Riesgos en Rodilla - Pierna

Sano 24 92%
Bajo 0 0%
Medio 2 8%
Alto 0 0%
Total 26 100%

Fuente. Autores

lustracion 45.
Interpretacion de Sintomas en Rodilla - Pierna

= SANO =BAJO = MEDIO = ALTO

0%
0%

Fuente: Autores

El 92% (24) son sanos y el 8% (2) se encuentran en nivel medio de riesgo.
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Tabla 55.

Niveles de Riesgos

Sano 11 42%
Bajo 2 8%
Medio 9 35%
Alto 4 15%
Total 26 100%

Fuente: Autores

llustracion 46.

Nivel de riesgo

= SANO = BAJO = MEDIO ALTO

»

Fuente: Autores

A partir de los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta, el 42% (11) se
encuentran sanas, el 35% (9) se encuentran en nivel medio de riesgo, el 15 % (4) se

encuentran el nivel alto de riesgo y el 8% (2) se encuentran en nivel bajo de riesgo.

Esto quiere decir que el 58% de los trabajadores sujetos a este estudio, presentan algun tipo

de sintomatologia a nivel osteomuscular.



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME)

Factores de riesgos asociados
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Se ha identificado los siguientes factores de riesgo que pueden traer consecuencia de desarrollar desérdenes musculo esqueléticos

a partir de la sintomatologia que refieren los trabajadores en la encuesta®:

Tabla 56.

Factores de riesgo

GTC 45 GATISST Grupo Desérdenes Musculo esqueléticos a Vigilar
Peligro Factores asociados Hombro Doloroso Dolor Lumbar Miembros Superiores
Postura mantenida de hombro Trabajo fisico pesado Movimientos  repetitivos  con
- " contracciones de los musculos de
Movimiento repetitivo de :
Levantamiento de cargasy codo en su gesto laboral
hombro . . .
Ligados a postura forzada a nivel de la  (Epicondilitis).
Movimientos repetidos o columna . -
. L . .. . . Posturas en flexion y extension de
Biomecanico condiciones de posturas sostenidas en flexion

trabajo Carga Fisica

de codo

Fuerza  relacionada  con
manipulacion de  cargas,
movimientos forzados 'y

Movimientos de flexion y
rotacién de tronco
Posturas estaticas

Manipulacion de cargas con
las siguientes caracteristicas:

codo, asi como, la pronacion,
supinacion (Epicondilitis).

Posturas de flexion y extension de
dedos, mano y murieca, asi como, la
desviacion radial que implique
agarre (STC- es la neuropatia por

4 Para la elaboracidn de la tabla, se hizo uso de diferentes fuentes bibliograficas del Ministerio de Proteccién Social como: Guia de Atencidn Integral Basada en
la Evidencia para Desérdenes Musculo esqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores, Guia de Atencién Integral Basada en la
Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Trabajo y
Guia de Atencidén Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso Relacionados Factores de Riesgo en el Trabajo. Bogota D.C., 2006.



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME)

115

cargas estaticas de miembros
superiores

Demasiado grande o
pesada.

Voluminosa o dificil de
sujetar.

Inestable o corre peligro
de desplazarse.

Debe manipularse a
distancia del tronco con
torsion-inclinaciéon del
mismo.

Por sus caracteristicas
puede lesionar al
trabajador.

compresion del nervio mediano a
traves del Tanel Carpiano).

Fuerza ejercida en trabajo dinamico
por manipulacion de pesos en
extension y flexion de los dedos y la
mano (STC).

Presion sobre la mufieca o la base de
la palma frecuente o prolongada
(STC).

Postura forzada de mufieca asociado
a movimiento de alta repeticion
(Quervain).

Desviacion radial fuerte del pufio
con abduccion y extension de pulgar
(Quervain).
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Identificacion de efectos posibles de la exposicion

Con base en el andlisis de los resultados obtenidos, se identificaron posibles

patologias por segmentos de las cuales se propondran medidas preventivas para controlar y

evitar su desarrollo®.

Tabla 57.

Identificacién de Patologias

SEEND Nomieie D,e £ Cie 10 Descripcion General
Corporal Patologia
Epicondilitis medial M77.0 Lesion i_nflamg:[oria de los tendones
M77.1 de la articulacion del codo.
y lateral
Sindrome del Tunel Compresion del nervio mediano que
o0 del Canal pasa por el tunel del carpo ubicado
. G56.0 ~
. i carpiano en la mufieca.
Miembro superior
(G080 3 [riees) Tenosinovitis  estenosante  del
primer compartimento dorsal de la
Enfermedad de mufieca afectando la vaina sinovial
Quervain SilESs de los tendones del abductor largo
del primer dedo y el extensor corto
del primer dedo.
Inflamacion del tendon largo del
Tendinitis bicipital M75.2 musculo biceps asociada con artritis
' en la articulacion glenohumeral o
Hombro articulacion acromio clavicular.
Inflamacion de una de las bursas
. M75.5 e o
Bursitis afectando principalmente la region
subacromial y sudeltoidea.
Dolor o molestia localizada entre la
Enfermedad linea inferior costal y la linea
lumbar M54.5 inferior de los gluteos. Produce
inespecifica limitacion dolorosa al movimiento y
Columna puede ser dolor referido o irradiado
Se refiere a la afectacion del disco,
Enfermedad discal M51 estructura que estd compuesta por

dos partes: un nuacleo gelatinoso
ubicado en el centro y un anillo

5> Para la elaboracién de la tabla, se hizo uso de diferentes Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia

del Ministerio de Proteccion Social (2006) como fuentes bibliograficas.
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fibroso que estd alrededor del
nucleo.

Discusion

Este estudio se realizo con 26 trabajadores operativos de la empresa Intel Red S.A.S.
El rango de edad de los trabajadores que participaron en la encuesta esta entre 23 a 66 afos.
El grupo de estudio se discrimind con trabajadores que tuvieran una antigiiedad laboral

superior a 6 meses.

En los resultados obtenidos, de los trabajadores que refirieron sintomatologia
osteomuscular, el 35 % se encuentra en un nivel de riesgo medio y el 15 % en un nivel de
riesgo alto en desarrollar algin desorden musculo esquelético. Es decir, el 50% de la
poblacién encuestada, manifiesta actualmente molestias en diferentes segmentos corporales
debido a las actividades desarrolladas. Dentro de la identificacion de criterios de riesgo en
las inspecciones de puestos de trabajo, se evidencidé que el factor de riesgo individual
asociado a levantamiento inadecuado de cargas y adopcién de posturas se presenta en menor
proporcion que los factores de riesgo ligados a las condiciones de trabajo como los
movimientos repetitivos, esfuerzos repetitivos y prolongados. Basados en la afirmacion de.
(Zambrano, 2019) los trabajadores que desarrollan actividades en el sector construccion,
cuentan con pocas opciones con caracteristicas adecuadas para realizar sus tareas sin

afectacion en los muasculos, tendones, ligamentos y miembros superiores.

El 36 % de los trabajadores encuestados manifestaron dolor en la espalda dorsal,
cervical y lumbar con un 12% cada una. De acuerdo a la investigacion de (Romero, 2017).
basandose en el estudio realizado por Rosario Amezquita, 2015, los trabajadores eléctricos

en Espafia para el afio 2007, los segmentos corporales mas frecuentemente afectados son la



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 118

zona lumbar (40,1%), el cuello ( 27%) y la zona dorsal (26,6%), con iguales resultados
obtenidos en los estudios realizados en paises como Alemania, Finlandia, EE.UU, Suecia,
Inglaterra y Colombia (Romero, 2017). Segin el mismo autor, los trabajadores que mas
manifiestan sintomas musculo esqueléticos, son aquellos que tiene una antigiiedad de 0 a 5
afios, dadas las exigencias por su poca experiencia, ya que les delegan trabajos de mayor
exigencia fisica, a comparacion de los trabajadores mas antiguos que tienen mas experiencia

y les asignan actividades con menos sobre carga musculo esquelética.

Romero indica que muchas de las patologias de origen osteomuscular,
especificamente en la zona de la espalda, estan asociados a temas de sobrepeso, ya que esta
comprobado que esta condicion afecta los discos de la columna lumbar (Romero, 2017). En
los resultados obtenidos en la encuesta aplicada, el 50% de los trabajadores de Intel Red
S.A.S, se encuentran en un nivel de masa corporal de sobrepeso (11) y obesidad (2).
Relacionando esta afirmacion con nuestros resultados, del 36% (9 trabajadores) que
manifiestan dolor en la espalda dorsal, cervical y lumbar, el 12% (3 trabajadores) presentan

sobre peso).

Basados en el reporte del programa de ausentismo de Intel Red S.A.S, evidenciamos
que, en el primer semestre del afio 2021, la empresa sumo 247 dias perdidos con 55 casos de
ausentismo por grupo diagnostico osteomuscular. Esto representd econémicamente para la

empresa una pérdida $6.892.508 y la disminucion de su produccion.

(Arenas Ortiz & Canti Gomez, 2013), dentro de su investigacién de trastornos
musculo esqueleticos, relacionan que la mayor causa de ausentismo de la Unidn Europea se
debe a estas patologias y que el aumento de costos de pagos de prestaciones sociales es

inversamente proporcional a la rentabilidad de las empresas.
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Analisis Financiero

Intel Red S.AS., cuenta con 211 trabajadores entre administrativos y operativos, de
los cuales solamente 103 laboran en el area operativa, es importante aclarar que ellos son
mas propensos a sufrir de alguna enfermedad, accidente o incidente laboral, mientras realizan
sus actividades diarias, generando un costo bastante elevado para la empresa, llegando al

primer semestre del afio con un 92% ausentismo relacionado enfermedades osteomusculares.

Este tipo de enfermedades que se presentan en la empresa, ocasiona que se dejen de
realizar instalaciones de redes eléctricas en una jordana laboral, ya que hay una disminucion
considerable de trabajadores en el proceso operativo y de instalaciones, por lo cual, la
empresa se ve en la obligacién de contratar por cada jornada laboral de ausencia personas

por dia que le permita garantizar todas las instalaciones solicitadas por los clientes.

A continuacion, se relacionan los dias de ausencia del personal, el diagnostico y el

costo que esta implica.
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Tabla 58.

Enfermedades Osteomuscular diagnosticadas en la empresa Intel Red S.A.S

Riesgo Dias Diagndsticos Grupo Diagnostico Casos  Valor incapacidad en el
Perdidos Periodo

Enfermedad 2 Contractura Muscular Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $63.333
General Conjectivo

Enfermedad 5 Deformidad de dedos de la Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $58.520
General mano Conjectivo

Enfermedad 30 Desgarro de meniscos, Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $ 858.667
General presente Conjectivo

Enfermedad 2 Distension muscular Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $ 56.889
General Conjectivo

Enfermedad 6 Dolor en Articulacion Sistema Osteomuscular y del Tejido 2 $63.333
General Conjectivo

Enfermedad 62 Dolor en miembro Sistema Osteomuscular y del Tejido 2 $1.092.377
General Conjectivo

Enfermedad 1 Dorsalgia, no especificada Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $29.260
General Conjectivo

Enfermedad 1 Edema, no especificado Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $41.667
General Conjectivo

Enfermedad 2 Epicondilitis lateral Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $63.333
General Conjectivo

Enfermedad 3 Lumbago con ciatica Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $87.780
General Conjectivo

Enfermedad 28 Lumbago no especificado Sistema Osteomuscular y del Tejido 13 $1.034.938
General Conjectivo

Enfermedad 2 Otras bursitis de la rodilla Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $57.333
General Conjectivo

Enfermedad 2 Otras dorsalgias Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $58.520
General Conjectivo
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Riesgo Dias Diagndsticos Grupo Diagnostico Casos  Valor incapacidad en el
Perdidos Periodo
Enfermedad 2 Otras dorsalgias Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $92.000
General Conjectivo
Enfermedad 5 Otros trastornos de los Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $146.301
General meniscos Conjectivo
Enfermedad 6 Otros trastornos especificados Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $ 175.561
General de los tejidos blandos Conjectivo
Enfermedad 1 Sindrome de abduccion Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $46.000
General dolorosa del hombro Conjectivo
Enfermedad 2 Sindrome de la articulacion Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $83.333
General condrocostal (tietze) Conjectivo
Enfermedad 1 Tenosinovitis de estiloides Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $ 26.667
General radial (de Quervain) Conjectivo
Enfermedad 2 Trastornos de disco lumbary  Sistema Osteomuscular y del Tejido 1 $58.520
General otros, con radiculopatia Conjectivo
TOTAL $4.194.332

Fuente: Matriz de riesgos de la empresa Intel Red. S.A.S
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Tabla 59.

Accidentes Laborales reportados por la empresa Intel Red S.A.S

Riesgo Dias Diagndsticos Grupo Diagnostico Casos  Valor Incapacidad En El
Perdidos Periodo

Accidentes 5 Contusion de dedo(s) de la Traumatismos, Envenenamientos Y 2 $213.260
de Trabajo mano, sin dafio de la(s) Otras Causas Externas

ufa(s)
Accidentes 5 Contusion de la cadera Traumatismos, Envenenamientos Y 1 $ 230.000
de Trabajo Otras Causas Externas
Accidentes 2 Contusion de la region Traumatismos, Envenenamientos Y 1 $58.520
de Trabajo lumbosacra y de la pelvis Otras Causas Externas
Accidentes 22 Contusion de la rodilla Traumatismos, Envenenamientos Y 4 $690.568
de Trabajo Otras Causas Externas
Accidentes 3 Contusion de otras partes de  Traumatismos, Envenenamientos Y 1 $ 125.000
de Trabajo la mufieca y de la mano Otras Causas Externas
Accidentes 5 Contusion de otras partesy ~ Traumatismos, Envenenamientos Y 2 $151.114
de Trabajo las no especificadas de la Otras Causas Externas

pierna
Accidentes 1 Contusion del codo Traumatismos, Envenenamientos Y 1 $ 31.667
de Trabajo Otras Causas Externas
Accidentes 18 Contusion del hombroy del  Traumatismos, Envenenamientos Y 4 $ 540.902
de Trabajo brazo Otras Causas Externas
Accidentes 1 Contusion del tobillo Traumatismos, Envenenamientos Y 1 $30.284
de Trabajo Otras Causas Externas
Accidentes 12 Esguinces y torceduras del Traumatismos, Envenenamientos Y 2 $ 367.967
de Trabajo tobillo Otras Causas Externas
Accidentes 8 Esguinces y torceduras en Traumatismos, Envenenamientos Y 2 $ 258.894
de Trabajo ligamentos laterales ext. Otras Causas Externas

internos de rodilla

TOTAL $2.698.176

Fuente: Programa de ausentismo de la empresa Intel Red. S.A.S
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Por lo anterior se propone realizar las medidas de prevencion y control para disminuir
el costo que implica atender estas enfermedades laborales, ya sea por la reubicacion,
reasignacion de tareas a los trabajadores o contrato de personal temporal, no sera posible
realizar las instalaciones con la misma eficiencia que el personal que realiza esta labor

habitualmente.

El presente proyecto pretende presentar una estrategia a la empresa Intel Red S.A.S.,
para mejorar su productividad en pro del servicio brindado y beneficiando al trabajador en

cuanto a su calidad de vida, bienestar y rendimiento diario.
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Medidas de Prevencion y Control

A partir de la identificacion de las actividades que desarrollan los trabajadores de la
empresa Intel Red S.A.S en el cargo de ayudantes, siendo estos los méas vulnerables a contraer
algin desorden musculo esquelético, se proponen las siguientes medidas de prevencién para

lograr disminuir el riesgo:

Intervencidn sobre riesgos aceptables con control
Se propone tomar decisiones que permitan disminuir los tiempos de exposicion,
rotacion de la poblacion expuesta y permitir periodos de descanso para alejarlos a la fuente

del riesgo.

Se propone reforzar las actividades de capacitacion en cuanto a temas de auto cuidado

y sintomas asociados al riesgo para identificacion temprana.

Se propone gue la empresa implemente un sistema de vigilancia epidemioldgico para
el riesgo biomecanico dados los dos casos que tienen de nivel alto de riesgo por posible

aparicién de enfermedad laboral.

Se propone que la empresa implemente un sistema de vigilancia epidemioldgico para
riesgos psicosocial, ya que los factores asociados a este riesgo, estdn muy ligados con la
aparicion de sintomatologia musculo esquelética, donde predominan los sintomas en las
manos y mufieca, en la espalda especificamente en la region cervical y dorso lumbar.

(Moreno, 2014)
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Se propone realizar seguimiento al personal que presentd sintomatologia cada 6

meses para verificar la evolucion o no de la sintomatologia.

Se propone establecer mecanismos de reporte de condiciones de salud de manera

oportuna con el fin de establecer planes de accion recurrentes a los reportes del personal.

Se propone realizar seguimiento a las causas que generan ausentismo ligados a grupos

diagnosticos de origen osteomuscular.

Actualizar la matriz de peligros de la empresa donde se contemplen las medidas de

prevencién propuestas en el presente documento.

Se propone disefiar un procedimiento de reubicacion laboral para asignar funciones
temporales o permanentes y asi garantizar la disminucion de la sintomatologia en los

trabajadores que estan en nivel alto de riesgo.

Se propone evaluar las condiciones de trabajo que puedan tener una afectacién
psicosocial que acelere la aparicidn de desérdenes musculo esqueléticos, tales como jornadas

de trabajo, carga laboral, trabajos bajo presion. Etc.

Intervencion sobre trabajadores clasificados como sospechosos o casos
Se propone disefiar un programa de pausas activas donde todos los trabajadores
tengan acceso para que sepan como realizarlas antes de iniciar la jornada y durante la jornada

laboral, haciendo énfasis en los segmentos corporales donde refiera sintomatologia.

Se propone realizar un proceso de valoracion osteomuscular con el personal que
refiri sintomatologia entre medio y alto, con el fin de dar orientacion al trabajador y evitar

el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos.
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Se propone fomentar estilos de vida saludables, para promover la disminucion y

control del sobrepeso y la obesidad, ya que, segun las encuestas, el 42 % presenta sobre peso

y el 8% presenta obesidad.

Tabla 60.

Propuesta del plan de trabajo

Plan de Trabajo

Actividad

Responsable

Alcance

Liderazgo y compromiso gerencial

Adgquisicién de ayudas mecéanicas

Alta direccion

Asignacion de recurso
financiero

Programas de examenes periodicos
ocupacionales con énfasis
osteomuscular

Alta direccién

Asignacion de recurso
financiero

Recursos humanos

Programacion de examenes
ocupacionales

Desarrollo disefio y ejecucion

Disefio de procedimiento para
reubicacion laboral

Recursos humanos

Reasignacion de funciones

Seguridad y Salud en el trabajo
—SST

Validacién de actividades
respetando restricciones o
recomendaciones medicas

Diserio folletos pausas activas
(espalda)

Disefio folletos pausas activas
(miembros superiores)

Diserio folletos pausas activas
(miembros inferiores)

Diserio folletos pausas activas
pasivas

Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL

Disefio y socializacion del
folleto

Funciones y responsabilidades

Socializacion de perfiles de cargo

Jefes de area

Socializar las funciones y
responsabilidades operativas

Seguridad y salud en el trabajo
- SST

Socializar las funciones y
responsabilidades en seguridad
y salud en el trabajo
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Actividad

Responsable

Alcance

Capacitacion y entrenamiento

Capacitacion en higiene postural

Capacitacion en levantamiento de

cargas

Capacitacion en manejo y
mantenimiento de herramientas
manuales y mecanicas

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Solicitar recurso a la ARL

Capacitacion pausas activas y
pasivas

Capacitaciones que den lugar a partir
de los resultados de la aplicacion la

bateria de riesgo psicosocial.

Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL

Realizar la capacitacion

Motivacion, participacion y consulta

Disefio, plan de trabajo bienestar

Recursos humanos

Coordinar con responsable de
bienestar las actividades a
desarrollar en el siguiente afio

Campafia reporte de actos y
condiciones inseguras

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Incentivar a los trabajadores al
reporte de actos y/o
condiciones inseguras

Administracion del riesgo

Encuesta osteomuscular

Seguridad y salud en el trabajo
— SST

Aplicacion de la encuesta a
todos los trabajadores

Aplicacion de la bateria de riesgo

psicosocial

Seguridad y salud en el trabajo
- SST

Solicitar recurso financiero a la
alta direccion

Proveedor

Aplicacion de la bateria y
analisis de los resultados

Programa de mantenimiento de
equipos e instalaciones

Alta direccion

Asignacion del recurso
financiero

Seguridad y salud en el trabajo
- SST

Implementacion y seguimiento
al programa

Inspecciones de puestos de trabajo

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Solicitar recurso a la ARL

Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL

Realizar inspecciones a los
puestos de trabajo

Matriz de identificacion de peligros y

valoracion de riesgos

Seguridad y salud en el trabajo
- SST

Actualizacion de la matriz cada
que se requiera por
incorporacion de nuevas
actividades, herramientas,
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Actividad

Responsable

Alcance

cargos o la materializacion de
algun riesgo.

Profesiograma

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Solicitud a la ARL/ Envio de
perfiles de cargo y matriz de
peligros

Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL

Revision y actualizacion de
profesiograma con énfasis
osteomuscular

Programa de vigilancia
epidemioldgico para riesgo
biomecénico

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL

Solicitar asesoria al ARL /
Implementacion del programa
Asesoria para el disefio e
implementacion del programa

Medicina preventiva del trabajo

Informe de condiciones de salud IPS

Seguridad y salud en el trabajo
— SST

Solicitar informe anualmente a
la IPS, para hacer proyeccion
de actividades para el proximo
afo

Campafia prevencion consumo
sustancias psicoactivas, tabaco y
alcohol

Campaiia prevencion de riesgo
cardiovascular.

Alteraciones visuales: Camparia de
optometria

Bienestar

Solicitar recurso a EPS y Caja
de compensacion

Evaluacion y monitoreo

Recomendaciones y restricciones
medico ocupacionales a los
trabajadores

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Registrar recomendaciones
medico laborales y
socializarlas a los trabajadores

Recomendaciones médicas derivadas
de los examenes ocupacionales y de
origen comun emitidas por EPS.

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Seguimiento de las
recomendaciones en cuanto al
cumplimiento en la ejecucién
de las actividades permitidas y
control por parte de la EPS

Seguimiento de casos reincidentes en
ausentismo por grupo diagnostico
osteomuscular

Evaluacion y monitoreo

Recursos humanos

Registro y notificacion a SST

Seguridad y salud en el trabajo
—SST

Seguimiento de sintomatologia
o diagnosticos reincidentes
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- Recursos humanos Re- asignacion de funciones
Seguimiento de casos con

sintomatologia nivel medio- alto Seguridad y salud en el trabajo
referida en la encuesta —SST

Seguimiento de sintomas
después de la reasignacion de
funciones

Fuente: Autores
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Conclusiones

No hay una cultura de auto reporte de condiciones de salud por parte de los
trabajadores por miedo a que la empresa tome represalias y ponga en riesgo la continuidad
de la empresa, ya que no se tenia conocimiento de esas sintomatologias hasta que se

realizaron las encuestas.

La aparicion de desordenes musculo esqueléticos estan directamente relacionados
con factores personales como los estilos de vida, dado que 42% presenta sobre peso y el 8%

obesidad. Adicional a esto, 58% encuestados no hace actividad fisica.

La antigliedad laboral, puede ser una causa de molestias osteomusculares, dado por
el esfuerzo fisico sumando el tiempo de exposicion, que realiza los trabajadores en sus

jornadas laborales.

Los cargos operativos son méas vulnerables a presentar este tipo de enfermedades
osteomusculares, al de un cargo administrativo, ya que su exposicién es mayor y su actividad

genera una mayor fatiga muscular.

Los colaboradores tienden a presentar molestias en su columna, no solo por sus
actividades diarias las cuales requieren de una postura prolongada, movimientos rotativos,

levantamiento de carga, sino también por temas comportamentales.

La cultura preventiva permite a las empresas obtener resultados perdurables y no una
solucion de corto plazo, ya que se puede obtener un cambio de pensamiento y del actuar de

las personas interesadas.



DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME) 131

Dentro de las personas encuestadas, algunas no tienen registro de ausentismo por
estas molestias, es decir que, en el momento que manifiestan dolor o incomodidad en algln

segmento corporal, no estd necesariamente relacionado con algun trastorno especifico.

Las condiciones de las areas de trabajo juegan un papel importante que pueden
aumentar el riesgo de contraer algin desorden musculo esquelético, ya que se evidencid que
la mayoria de las areas cuentan con poca iluminacion, lo que obliga al trabajador a adoptar
posiciones incomodas para poder ver lo que estan haciendo. Otra condicién del entorno de
trabajo son los niveles de ruido a los que estan expuestos los trabajadores en el transcurso del

dia, puesto que este riesgo fisico, causa tension y estrés en el cuerpo de la persona expuesta.

Las medidas preventivas deben apuntar a mitigar el riesgo identificado en cada uno
de los factores que contribuyen a la aparicion de desérdenes musculo esqueléticos, es decir,
gue se deben proponer e implementar de manera colectiva, con el fin de garantizar la

seguridad de todos los trabajadores de manera simultanea a la ejecucion de las actividades.

El éxito de las medidas propuestas para la prevenciéon y control de desérdenes
musculo esqueléticos depende significativamente del compromiso gerencial, ya que se
requiere la asignacion de recursos tanto financieros como técnicos y adicional a esto,
proporcionar los espacios como tiempo y lugar, para lograr la implementacion de estas

medidas y de esta manera garantizar la cobertura de todo el personal.
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Recomendaciones

Se recomienda la actualizacion constante de la matriz de peligros, cuando:
- Incorporen nuevos procesos.

- Materializacién de un riesgo.

- Incluyan otro cargo.

Establecer un plan de trabajo con aliados estratégicos, como: Entidades Promotoras
de Salud —EPS, Aseguradoras de Riesgos Laborales ~ARL, Caja de Compensacién —CCF,
para generar campafias de sensibilizacion a la poblacion trabajadora acerca de estilos de vida

saludable.

Se recomienda a la empresa comunicarse con la Institucion Prestadora de Salud —IPS
para que la valoracion de los examenes ocupacionales con énfasis osteomuscular se genere
estrategias que permitan la identificacion temprana de algin desorden musculo esquelético o

patologia y no se basen solamente en la informacion que suministre el trabajador.

Debido a que las actividades demandan un esfuerzo fisico considerable, se
recomienda implementar pausas pasivas en los tiempos de descanso como: desayuno,

almuerzo y break, que le permita al trabajador relajarse, mejorar su concentracion y meditar.
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