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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Propuesta para la vigilancia epidemioldgica en la prevencion de lesiones osteomusculares en

G-VIAL SAS.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La manipulacion manual de cargas es una actividad que se realiza en el dia a dia en todos los
ambientes laborales, y en la mayoria de los casos puede desencadenar la aparicion de
sintomatologia osteomuscular. Aunque los programas para mitigar estos riesgos son muy
enfaticos en la prevencion mediante la buena ejecucion de accion, en muchos casos se le resta
importancia a la manera adecuada de los movimientos y la fuerza al momento de ejecutar las
tareas propias de la labor, bien sea porque se debe mantener un cumplimiento continuo de la
tarea o simplemente porque la persona lo desarrolla de manera mecénica, sin tener en cuenta
todas las repercusiones que esto podria desencadenar a mediano o largo plazo.

Teniendo en cuenta que las fuentes de riesgo para los desérdenes musculoesqueléticos (DME)
se encuentran en multiples actividades laborales, y dada la responsabilidad del empleador frente
al control de los factores de riesgo, resulta necesario disefiar e implementar programas integrales
que identifiquen, vigilen y controlen los factores de riesgo biomecanico dentro de los procesos
productivos y se empleen como herramientas sistematicas para la optimizacion del talento
humano, la calidad de los productos y la agilizacion de los procesos.

Dentro de las enfermedades profesionales los DME ocupan uno de los primeros lugares, por
ello el interés del sector industrial, privado y publico en su control, puesto que las enfermedades
de éste tipo vienen mostrando una alta tendencia y al parecer continuaran presentandose con
mayor incidencia si no se inician programas de informacion que faciliten la oportuna y efectiva
accion sobre los mismos.

En Colombia, se realiz6 la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en

el 2007 donde se identifico que el 41,2% de los centros de trabajo encuestados (304/737) refiere



como peligros presentes, el levantamiento y/o movilizacidn de cargas pesadas sin ayuda
mecénica. Por otro lado, en 2013 se aplica la 1l Encuesta Nacional de Condiciones SST donde se
identifica nuevamente que los riesgos biomecanicos se presentan en mayor proporcion en
relacion con los demas tipos de riesgo; en esta segunda encuesta se ubican en los primeros
lugares los a) movimientos repetitivos, b) posturas mantenidas, ¢) posturas que producen

cansancio o dolor, d) manipulacion y levantamiento de pesos.

En el Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia (2013), se
establece que la patologia osteomuscular con mayor reconocimiento por las ARL es el Sindrome
de tanel del carpo con un promedio del 42,5% en relacion con las otras patologias, aunque
destacan que dicha patologia ha disminuido constantemente entre 2009 y 2012. Por el contrario,
se evidencid que las demas patologias han ido aumentando en el mismo periodo encontrando que
las patologias que presentaron mayor crecimiento en dicho reporte son: a) el sindrome de
manguito rotador con un aumento del 118% y b) las enfermedades de discos intervertebrales con
un 112%; lo cual es preocupante ya que son patologias altamente incapacitantes sino se detectan
e intervienen oportunamente. Adicionalmente, se establecié que estas patologias prevalecen mas

en hombres que en mujeres, relacionandolos al tipo de oficios que desempefian.

Las causas que con mas frecuencia originan patologias osteomusculares al realizar
manipulacién manual de cargas son las condiciones ergondmicas inadecuadas (cargas inestables,
sujecion inadecuada, superficies deslizantes), las caracteristicas propias del trabajador que la
realiza (falta de informacion sobre las condiciones ideales de levantamiento, atuendo
inadecuado, posturas inadecuadas) o por el levantamiento de peso excesivo, el riesgo asociado a

la tarea y la necesidad o no de tomar medidas correctivas para la mejora del puesto.



En la empresa GESTION VIAL INTEGRAL (G-VIAL) se realizan actividades laborales que
aumentan el riesgo biomecanico, entre las cuales se evidencia la inadecuada manipulacion de
cargas y que ademas en la mayoria de los casos se realizan siguiendo un patron de movimientos
repetitivos, lo que conlleva a la aparicién de sintomatologia osteomuscular tanto a nivel axial
(columna vertebral) como a nivel apendicular (extremidades).

Segun la OIT la manipulacion manual de cargas es una de las principales causas de los
accidentes laborales con un 20-25% del total de los producidos, es por esto que se debe tener en
cuenta que durante el desarrollo de una actividad que requiera manipulacion manual de cargas, el
trabajador puede sufrir un accidente laboral en los que las lesiones de la espalda son los que se
presentan con mas frecuencia, pero también se pueden afectar otras estructuras corporales
dependiendo de los requerimientos de la actividad que se esté realizando.

Las lesiones osteomusculares, aunque no son mortales, pueden tener un periodo de
recuperacion largo (dependiendo de la causa y tipo de lesion), generando altos costos
econdmicos, ya que el trabajador implicado puede requerir incapacidades prolongadas, al igual
que podria quedar con algun tipo de secuela lo cual puede, o no, causar dificultades para que éste
pueda seguir realizando su trabajo de forma habitual y por consiguiente se ve afectada
negativamente alterando su calidad de vida.

Por lo expuesto consideramos que se debe desarrollar un programa enfatizado a la mitigacion
de riesgo continuo presentado en lo que concierne a la inadecuada manipulacién manual de
cargas, y proponemos asi, la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
prevencidn del Riesgo Ergondmico en entornos laborales, involucrando metodologias tanto
biomecanicas como ergondmicas, permitiéndonos la evaluacién permanente de las condiciones

de salud y trabajo utilizando la informacién recolectada para determinar las estrategias de



intervencidn preventiva o correctiva sobre los determinantes de la carga fisica laboral y su

impacto sobre el individuo.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Qué actividades se deberan contemplar en el disefio del plan de accidon para la vigilancia

epidemioldgica en la prevencion de lesiones osteomusculares en G-vial SAS?

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar una propuesta para la vigilancia epidemiologica en la prevencion de lesiones

osteomusculares en G-vial SAS.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar las acciones que la empresa G-Vial realiza actualmente para gestionar los
factores de riesgo biomecanicos en sus colaboradores.

Identificar los procesos normativos vigentes aplicados en G—Vial SAS, relacionados con el
riesgo biomecanico.

Disefar un plan de accion para proporcionar entorno de trabajo seguro, enfocado en la
prevencidn de desordenes musculoesqueléticos, a través de la vigilancia epidemioldgica y la

prevencion.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

4.1. JUSTIFICACION

Durante el desarrollo de las actividades de Investigacion cada dia se evidencia que es
necesario llevar a cabo planes de prevencion y promocion de la salud fisica a los colaboraciones
de cada una de las empresas, en Colombia, mediante el Decreto 1443 de 2014 se logra regular la
implementacion de SG SST, donde se crea y reglamente el programa de vigilancia
epidemioldgica, contemplando procesos de prevencion y promocion a nivel de riesgos
Biomecanicos, asi mismo centrando su atencion afio a afio en la incidencia de estos riesgos por
puestos de trabajo, colocandose los osteomusculares en un marco de mayor incidencia en la
morbilidad profesional.

En este proyecto llevaremos a cabo la implementacion de una Propuesta que les permita
generar acciones de prevencion mediante la vigilancia epidemioldgica, reconociéndose como un
problema de salud publica aquellos riesgos asociados a la actividad laboral, identificandose a
nivel de lesiones osteomusculares, dicho programa debera lograr estrategias para preservar la
salud fisica de los colaboradores, generando ambientes de trabajo mas seguros, mediante la
participacion activa en las actividades que promuevan el objetivo de este propdsito.

En Colombia, la legislacion permea el desarrollo en salud ocupacional de manera directa con
normas especificas que reglamentan y determinan la planeacién y administracion del Sistema de
Riesgos Profesionales enmarcando la prevencién como la mejor herramienta para lograr
minimizar enfermedades profesionales a futuro, por lo mismo en evidencia con lo reconocido en
GESTION VIAL INTEGRAL nos enfocaremos a establecer las condiciones de esta accion,
etiquetando a los trabajadores que lo integran como los invisibles cada vez mas visibles por el

namero de enfermedades de tipo osteomuscular, que solapan de manera siniestra como de origen
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comun. Convirtiéndose asi en una aproximacion integral e interdisciplinaria con enfoque
preventivo que utiliza herramientas biomecéanicas y ergonémicas orientadas a brindar los ajustes
necesarios para organizar correctamente los puestos de trabajo, corregir las posturas asumidas en
el trabajo y de ese modo promover la productividad dentro de un marco de salud y confort de los
trabajadores.

La empresa GESTION VIAL INTEGRAL (G-VIAL) pretende, con el desarrollo de este
proyecto, que todos sus colaboradores realicen las actividades laborales correspondientes (sea en
el &rea administrativa o en el area operativa) con una exposicién minima al riesgo
biomecanico(lesion osteomuscular) al ejecutar adecuadamente las labores que precisen
manipulacién manual de cargas, conscientes de que en algunas ocasiones deberan realizar
movimientos repetitivos asociados y que por lo tanto el desarrollo de su labor debe llevarse a
cabo de acuerdo a las normas de ergonomia e higiene postural socializadas previamente, lo cual
en conjunto disminuiria la sintomatologia osteomuscular, segun sea el caso.

Asi mismo, se vera disminuido el ausentismo laboral por incapacidades médicas de origen
osteomuscular y en el caso de que se llegaran a presentar, el tiempo de recuperacion del
colaborador afectado seria méas corto en relacion a la situacion que se pudiera presentar antes de
la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica; generando de este modo una
reduccidn en los costos econdmicos de la empresa, al mismo tiempo que mejora la calidad de

vida de los colaboradores en todos sus roles.

4.2. DELIMITACION

Para el disefio de esta Propuesta, trabajaremos en Gestion Vial Integral SAS, ubicada la
carrera 19 n? 166-52, barrio Toberin, Ciudad de Bogota, mediante el analisis de los puestos de

trabajo identificaremos los posibles riesgos, contaremos con la acompafiamientos de Inspector de
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Seguridad y Salud en el trabajo, asi mismo se acompafiara al equipo de colaboradores, 12 en el

area administrativa y 20 en el area operativa.

Figura 1.Ubicacion Empresa G-VIAL S.A.S. Tomada de Google maps

4.3. LIMITACIONES

Este Proyecto se disefiara para una aplicacion periédica y actualizacion continua segun se
presenten las necesidades y procesos de rotacion de personal, es necesario permanecer
continuamente socializando el programa para garantizar la continuidad, el desarrollo se realizara
en 60 dias, con apoyo Directo de la Gerencia General y Administrativa, enmarcado en tiempo y
apoyo profesional.

Actualmente la empresa cuenta con un Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo
pero sin enfoque especifico al riesgo biomecanico — lesiones osteomusculares, por ello se contara
también, con apoyo de la ARL y Profesionales especializados para capacitaciones y practicas

seguras.
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5. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION
5.1. ESTADO DEL ARTE

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con la actividad laboral se
presentan con frecuencia y se han convertido en una de las principales causas de ausentismo
laboral por incapacidades medicas segun lo plantean Leijon et al (1998) y Badley et al (1994).

Punnett et al (2004) establece en una de sus publicaciones que los DME se asocian con
diferentes elementos propios de la actividad laboral tales como a) la manipulacién manual de
cargas, b) las posturas forzadas, c) los movimientos repetitivos, d) las neuropatias por presion, e)
por trabajos desarrollados en ambientes frios, o f) factores de riesgo psicosocial.

Segun la International Association of Ergonomics (2006), en el estudio ergonémico de las
actividades que requieren manipulacion manual de cargas existen diversos elementos de gran
importancia que se deben tener en cuenta a la hora de evaluar los riesgos inherentes a dicha
manipulacidn, tales como la técnica con la que se realice la manipulacién, teniendo en cuenta los
componentes biomecanicos ya que todas las estructuras corporales deben obedecer a un patrén
de alineamiento especifico en relacién a la carga que se va a manipular.

Segun Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Madrid (Espafia) en su
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2011, “las exigencias fisicas mas habituales
son los movimientos repetitivos de manos o brazos (59%) y la adopcion de posturas dolorosas o
fatigantes (36%) " y “la frecuencia de molestias musculoesqueléticas es significativamente
superior entre las mujeres, y las partes del cuerpo méas afectadas son la zona lumbar de la espalda
(40,9%), la zona cervical (33,2%), la zona dorsal (23,4%), brazos (11,7%) y piernas (7,9%).

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (2012) de acuerdo a los datos recogidos

establece que los DME “son una de las causas que han aumentado los indices de accidentalidad
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laboral y enfermedad laboral”. Y las cifras en 2013 segun el Ministerio de la Proteccion Social
(2007) y de acuerdo a los resultados obtenidos en la | Encuesta Nacional de Condiciones de
salud y trabajo, se evidencié que los factores de riesgo relacionados con las condiciones
ergonomicas “‘a) movimientos repetitivos de manos 0 brazos, b) conservar la misma postura
durante toda la jornada o la mayor parte de esta, c) la adopcion, y d) mantenimiento de posturas
que producen cansancio o dolor”, son los que se reportan con mayor frecuencia.

Salazar et al (2010) sefialan la relacién con los factores de riesgo socio demogréafico como “a)
la edad, b) el género, ¢) lateralidad, y d) raza” en la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas
y expusieron en su analisis que:

“Se ha evidenciado en muchos estudios que DME son primordialmente causados,
precipitados o agravados por una serie de factores ocupacionales como las actividades de
fuerza y repetitivas, la carga muscular estatica, la postura inadecuada del cuerpo, las
vibraciones y en general estén asociadas con sobreuso.”

Por otro lado, los problemas de salud secundarios a la manipulacién manual de cargas que se
presentan son “a) incomodidad, b) molestias, c) dolores menores, o d) trastornos mas graves
“que pueden necesitar tratamiento médico y es este profesional de la salud quien decide si se
requiere de incapacidad temporal y ademas establece cual es el procedimiento a seguir segln sea
el caso. En los casos cronicos, el tratamiento y la recuperacion suelen ser con frecuencia
insatisfactorios y el resultado puede ser una incapacidad permanente y la pérdida del empleo,
previa autorizacion del Ministerio del Trabajo de Colombia, segln la normatividad vigente.

Lépez y Artazcoz (2015) confirman que los DME se han convertido en un problema de salud

muy frecuente, entre los que se destacan las a) cervicalgias, b) epicondilitis, y ¢) sindrome del

15



tunel del carpo y que su aparicion esta condicionada a tareas que implican manipulacion manual
de cargas y movimientos repetitivos.

Séenz et al (2016) realizaron un estudio denominado “Morbilidad sentida osteomuscular y
riesgo por carga fisica en trabajadores de servicios administrativos “en el cual el tipo de
actividades administrativas que se realizan en la empresa objeto de estudio permite a los
trabajadores tomar pequefios descansos cuando cada uno lo requiere, y segiin Knauth(2001) este
tipo de pausas son esenciales ya que ayudan a mejorar el rendimiento de los empleados y por
consiguiente su calidad de vida, puesto que se ha evidenciado que son mas eficaces las pausas
breves y frecuentes en comparacion a las que son menos frecuentes y muy prolongadas.

Adicionalmente, Saenz et al en su publicacion de 2016 destacan que la edad es un factor
determinante coincidiendo por lo expuesto por Lacerda et al (2005), quien establecié que la edad
esuna “variable continua” la cual se convierte en predictor de sintomas asociados pudiendo
establecer que en personas de menor edad se presentan sintomas menos especificos
representando etapas iniciales de los DME y que las lesiones por trauma repetitivo se manifiestan
en personas mayores de 41 afios, principalmente. Ademas, Pardo y Sierra (2010) encontraron que
“el sobrepeso y la obesidad” también actiian como factores predisponentes o potenciadores de

otros factores de riesgo para el desarrollo de DME.

Investigacion Tesis Nacionales

a) Morbilidad sentida osteomuscular y riesgo por carga fisica en trabajadores de servicios
administrativos. Autores: Julian M. Sdenz Barahona, Ricardo Rodriguez Herrera, Nathaly
Marulanda Bonilla, Maricela del R. Gomez. Publicado en Revista Colombiana de Salud

Ocupacional en el afio 2016.
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Donde se pretende correlacionar el “efecto de la carga fisica con la presencia e dolor
osteomuscular”.

Mediante su objetivo general “determinar la morbilidad sentida osteomuscular y el riesgo por
carga fisica en 30 trabajadores del area de digitacion”

Generando conclusiones: “La poblacion de gestion documental joven (26 afios) homogénea en
relacion al género y con formacion técnica, es sedentaria (60%), aunque dentro de los rangos de
peso normales tiene una antigliiedad en la empresa de 1 a 5 afios (42.2%) y labora entre 48 horas
semanales que se cumplen generalmente de lunes a sdbado lo que aumenta en promedio 1.6
horas de trabajo por dia.

La mayor prevalencia de morbilidad sentida osteomuscular se presenta en las edades de 19 a
28 afos (60%), el dolor de la espalda es el més prevalente (56.7%) seguido por el dolor del
cuello (26.7%) y se constituyen como la principal causa de consulta medica.

Se encontro que el 80% de la poblacion se encuentra en alto riesgo del trabajo lo que indica
que dichos puestos requieren cambios rapidos e investigacion para prevenir lesiones
osteomusculares, estos resultados dependen de las desviaciones radio - ulnares con pronacion
total de la mufieca para la digitacion en teclados convencionales y a la postura principalmente
estatica para el desarrollo de las tareas.

A medida que el riesgo por carga fisica es mayor, la prevalencia de dolor aumenta,
presentando una diferencia estadisticamente significativa (p: 0.001), las personas que presentan
estan alto riesgo segin RULA tienen casi tres veces la oportunidad de presentar dolor.

Hay factores individuales como el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad que estan siendo
factores altamente condicionantes para la presencia de morbilidad sentida osteomuscular.

Igualmente la antigliedad en la empresa en su mayoria es inferior a 5 afios por lo que los riesgos

17



presentes en el trabajo no han impactado aun de manera importante en la salud de los
trabajadores.”

b) Prevalencia De Desérdenes Musculo Esqueléticos Y Factores Asociados En Trabajadores
De Una Industria De Alimentos. Autor: Carolina Triana Ramirez estudiante especializacion en
salud ocupacional de la Pontificia Universidad Javeriana. Trabajo de grado Presentado como
requisito para optar al titulo de especialista en salud ocupacional en el afio 2014.

Donde se pretende “conocer de primera mano las condiciones de salud de los trabajadores con
el fin de crear y/o direccionar las acciones de mejoramiento que se susciten de los resultados
arrojados.”

Mediante su objetivo general “Determinar la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos
y factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos.”

Generando conclusiones: “La prevalencia de DME en la empresa de alimentos de Bogoté es
alta, similar a las reportadas en estudios mundiales y es mayor en el segmento axial (cuello,
espalda alta y baja), con cifras que se acerca a la mitad de la poblacion. En los miembros
superiores el segmento mas frecuentemente comprometido es la mufieca con prevalencias
similares a las encontradas en el segmento axial; esta informacion se relaciona con los reportes
de la empresa en cuanto a los casos de enfermedad laboral por desérdenes musculo esqueléticos
en hombros, columna y manos.

La mayor proporcién de trabajadores de la empresa son de género femenino y es de resaltar
dado que el tipo de producto elaborado en la empresa requiere que se realice de forma manual,
con precision para cumplir con los estandares de calidad. Al realizar productos que requieren de
la destreza manual se encuentran hallazgos positivos de sintomatologia dolorosa principalmente

en mufieca y mano, codo, hombro tal como se presento en los trabajadores encuestados.
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Se encontr6 concordancia entre la presencia de sintomatologia y factores biomecanicos; en el
area administrativa principalmente reportaron los trabajadores estar expuestos a una misma
postura (sedente), realizar movimiento repetitivo en mufiecas; en el rea operativa refirieron
exposicion a posturas que producian cansancio, mantener la misma postura, siendo ésta
especialmente bipeda, realizar levantamiento de carga sin ayuda mecanica, movimientos
repetitivos en manos y brazos, y exposicion a herramientas que generan vibracion.

Los resultados del estudio permiten evidenciar que el desarrollo de los DME tiene una fuerte
relacion no solo con la exposicion a factores inherentes de la actividad laboral, sino abarcan
aspectos propios de la condicion del individuo; actividades extra laborales que de una u otra
forma aumentan la predisposicion para el desarrollo o prevalencia de este tipo de lesiones.”

c) Prevalencia de sintomas osteomusculares y factores asociados en los embaladores de
leche en una pasteurizadora en Nemoco6n, Cundinamarca. Autores: Nidia Andrea Pardo Angel,
Oscar Alberto Sierra Carrillo, Especialistas en Medicina del Trabajo. Universidad del Rosario,
2010.

Donde se pretende “establecer la prevalencia de morbilidad sentida osteomuscular
cervicobraquial en trabajadores dedicados al embalaje de leche pasteurizada, definir la frecuencia
por tipo de sintoma y segmento afectado, determinar la relacion entre factores de riesgo laboral,
tales como la duracion de la exposicion al riesgo ergondmico en el puesto actual, el tiempo de
vida laboral total y la satisfaccion en el trabajo actual, con la presencia de sintomatologia
osteomuscular de los miembros superiores; asi como, identificar factores de riesgo por carga
fisica extra laboral como actividades deportivas y en el hogar que involucren extremidades
superiores y establecer si existen diferencias dadas por variables individuales como edad e indice

de masa corporal.”
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Mediante su objetivo general “Establecer la prevalencia de sintomas osteomusculares
cervicobraquiales y su relacién con el proceso de pasteurizacion de leche, en una
comercializadora de lacteos en Nemocon, Cundinamarca.”

Generando conclusiones: “Los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de
sintomas osteomusculares en trabajadores de una pasteurizadora de leche, con exposicion a
factores de riesgo por carga fisica tanto postural, por movimiento repetitivo, carga fisica,
manipulacion de cargas y exposicion a frio, con la presencia de morbilidad sentida
cervicobraquial osteomuscular. Dado que no se encontraron asociaciones significativas con los
factores extra laborales e individuales evaluados, la alta prevalencia de sintomatologia puede ser
explicada por la exposicion a carga fisica laboral.”

d) Condiciones de trabajo relacionados con desordenes musculoesqueléticos de la
extremidad superior en residentes de odontologia, Universidad El Bosque Bogota, D.C.
(Colombia). Autores: Ana Maria Gutiérrez Strauss, Maria Nelcy Rodriguez Gutiérrez, Luis O.
Ramirez, Edith Mireya Mora, Kellys Cristina Sdnchez, Lorena G. Trujillo. (2014).

Donde se pretende “determinar la prevalencia de DME en la poblacion objeto de estudio.”

Mediante su objetivo general “Examinar y describir las condiciones de trabajo dadas por la
utilizacion prolongada de equipos e instrumental odontolégico en estudiantes de postgrado y en
docentes de cada especialidad.”

Generando conclusiones: “Después de revisar los resultados obtenidos se evidenci6 la
importancia de tener en cuenta la creacion de espacios de educacion para promocion y
prevencion de DME-ES en los odontdlogos, ya que esta actividad, como cualquier otra de la
cadena laboral, y mas precisamente del area de la salud, también presenta riesgos; por esta razén

no se le debe restar importancia, y se sugiere incluir en los estudios de vigilancia epidemiolédgica
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para DME-ES. También se recomienda estudiar la posibilidad de implementar politicas de
promocion y prevencion en riesgos laborales. Para beneficio de todos aquellos que laboran en
salud y que requieran hacer evaluaciones especificas orientadas al riesgo laboral, se adaptaron
los instrumentos de recoleccion de informacion para conocer los riesgos de DME-ES en la
actividad laboral odontoldgica.

Para los dos grupos: docentes y estudiantes, se encontrd que el nivel de percepcién de dolor se
encuentra en nivel leve segun la escala visual analoga (1-3). Se observo también en los
estudiantes que la mayor sintomatologia estaba en cuello (62 %) y hombros (47 %). En cuanto a
la especialidad de endodoncia, esta fue la que méas present6 sintomatologia en la extremidad
superior, y la zona anatdmica mas destacada la mano (83.3 %). En la poblacidn total, més del
90 % utilizaba la extremidad superior derecha en el momento de su préactica clinica, y se
encontré que la mufieca derecha era la méas afectada (25 %). Por género se observo que las
mujeres presentaron mayor sintomatologia en cuello (74.1 %), en mufieca y en hombro (38.7 %,
respectivamente), mientras que los hombres presentaron mayor molestia en el resto de las zonas
anatomicas de la extremidad superior, y se destaco el hombro (62,5 %).

En los docentes se observo que a menor experiencia clinica se presenta mayor dolor en el
cuello y en las mufiecas, mientras que a mayor experiencia clinica hay mas sintomatologia en los
hombros; persistiendo el dolor en las mufiecas y disminuyendo en el cuello”

e) Analisis de la calificacion de pérdida de capacidad laboral por trastornos (desérdenes)
musculo-esqueléticos en miembro superior en una Administradora de Riesgos Profesionales
colombiana en el afio 2008. Autores: Angela Maryoure Gigliola Suarez Moya, Jorge Arturo Diaz

Ruiz, publicado en la Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacién en el afio 2012
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Donde se pretende “Identificar las principales variables sociodemograficas de los casos con
calificacion de pérdida de capacidad laboral, por patologias musculo esqueléticas de miembro
superior en una Administradora de Riesgos Profesionales colombiana. Identificar los aspectos
considerados para cada uno de los criterios de deficiencia, discapacidad y minusvalia de cada
caso de calificacion de pérdida de capacidad laboral por patologias musculo esqueléticas.”

Mediante su objetivo general “identificar los factores considerados en la determinacién de la
pérdida de capacidad laboral (PCL) por trastornos (desordenes) musculo-esqueléticos (TME) de
miembro superior de origen laboral, en una Administradora de Riesgos Profesionales (ARP)
colombiana.”

Generando conclusiones: “En Colombia el TME de miembro superior de origen laboral mas
frecuente es el STC. Esta patologia predomina en el sexo femenino al igual que la tenosinovitis
de mufieca. La tendinitis de hombro, es el segundo diagndstico més frecuente, predomina en
hombres. La mayor PCL segun la perspectiva del evaluador (médico laboral), se encontro en el
STC, lo cual se atribuye a la alta cuantificacion de esta patologia en el Manual de Calificacion de
Invalidez vigente. Este resultado contrasta con estudios previos que han evaluado la percepcion
del paciente con la escala de DASH, en el que se encontro que la epicondilitis es el TME que

genera mayor impacto funcional.”

f) Factores de riesgo ergonomico asociados a sintomatologia de dolor musculoesquelético
en descortezadores de la Cooperativa Agroforestal del Cauca (COOTRAFORC), Popayan.

Segundo periodo de 2008. Autores: Carlos Ivan Salazar Villamarin, James Ricardo Viveros,
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Judy Araceli Ararat Mina, Claudia Liliana, Castillo Dorado, Catherine Rios Mosquera.
Publicado en la Revista Cubana de Salud y Trabajo en el afio 2011.

Donde se pretende “abordar los factores asociados al riesgo ergondémico en descortezadores
de la cooperativa agroforestal del Cauca, COOTRAFORC”

Mediante su objetivo general “identificar una posible asociacion existente entre riego
ergondmico Y la aparicién de sintomatologia musculoesquelética presente en los descortezadores
de COOTRAFORC”

Generando conclusiones: “En esta investigacion se pudo observar que el 68,8 % de la
poblacion refiere la presencia de sintomatologia o desordenes musculoesqueléticos en, al menos,
un segmento corporal, teniendo en cuenta que la poblacién esta constituida en un 100 % por el
género masculino y que, ademas, son relativamente jovenes, ubicados en rangos de edad entre 20
y 40 afios (n=22) siendo la media de edad 34,38 afios y con una desviacion tipica de 10,716.
Respecto a la presencia de sintomatologia y teniendo en cuenta la ergonomia postural, puede
deberse a que las posturas forzadas y los movimientos repetitivos son los factores ergonémicos
que, por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas, ponen en riesgo la salud del
trabajador. Esto es consecuente con lo encontrado en el estudio de Diaz et al °, quienes refieren
que la presencia de las AOM son expresadas en los trabajadores en rangos de edad de 30 a 39
afios y de género masculino.

En cuanto a los segmentos corporales donde se localizé una mayor presencia de sintomas
(datos obtenidos a partir del cuestionario Nordico), se observa que el 43,75 % refiere dolor en
mufiecas y manos, seguido de dolor en regidén lumbar, con un 25 %; en hombros y region dorsal
se encontré un mismo valor porcentual del 18,75 %, y para cada segmento, el dolor se presento

de 1 a 7 dias, mejorando con el reposo, analgésicos, antiinflamatorios y recomendaciones de
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terapia fisica. Esto no difiere de la investigacion anteriormente mencionada, donde se encontrd
que los trabajadores presentaban una evolucion del dolor de corta duracién y se clasificaban
como procesos agudos, principalmente para los segmentos de cuello, hombros, region lumbar,

manos y mufiecas”

Investigacion Tesis Internacionales

a) Lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital mexicano y la ocurrencia del
ausentismo. Autores: Ma. del Carmen Montoya Diaz, Maria Helena Palucci Marziale, Maria
Lucia do Carmo Cruz Robazzi, Fabiana Cristina Taubert de Freitas. Publicado en Ciencia y
Enfermeria XVI en 2010.

Donde se pretende “determinar las ocurrencias de lesiones osteomusculares y el ausentismo
generado dentro de los trabajadores del Hospital de Morelia, en México”.

Mediante su objetivo general “Analizar la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de
ausentismo-enfermedad entre trabajadores de un hospital mexicano y las condiciones
ergondmicas del ambiente”.

Generando conclusiones: “Los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren que en el
hospital los funcionarios sufren lesiones osteomusculares y éstas afectan a los trabajadores de
distintas profesiones y puestos de trabajo, que pueden estar relacionadas con la insuficiencia de
las condiciones ambientales de trabajo, principalmente ergondmicas, relacionadas con la
sobrecarga fisica, levantamiento y transporte de pacientes y objetos pesados, muebles y equipos
inadecuados, obsoletos y dafiados, movimientos repetitivos, reduccidn de espacio en puestos de
trabajo e insuficiente iluminacion en las escaleras.

Aunque las tasas de recuperar el tiempo perdido en el trabajo, alcanzado en el bienio

estudiado, no fueron elevados, deben ser tomadas en consideracion por la gestion del hospital, ya
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que muchos trabajadores presentaban sintomas de trastornos osteomusculares, en que la
morbilidad puede aumentar el ausentismo en el trabajo por enfermedad si las medidas de la
ergonomia no se aplican para la creacion de empleo, donde la presencia de sintomas y el nimero
de lesiones ocurridos en el trabajo ponen de manifiesto que muchos trabajadores, incluso con
sintomas de dolor, malestar u hormigueo siguen funcionando en sus actividades. Sin embargo,
estos trabajadores pueden aumentar las tasas de ausentismo en el lugar de trabajo si las
estrategias preventivas no son adoptadas por el hospital en el corto plazo.

Existe la necesidad de correccion de las intervenciones ergondémicas en el entorno del trabajo
destinadas a mejorar las condiciones existentes y las intervenciones ergondémicas para la
instruccion de los trabajadores sobre los riesgos a que estan expuestos y cuales son las maneras
de garantizar su labor. Esas medidas podrian prevenir el dafio al hospital, al servicio de seguridad
social a los trabajadores y, por consiguiente, puede mantener su productividad en el trabajo y
ofrecer una mejor atencion a los pacientes/ clientes del hospital”.

b) Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en actividades mecanicas del sector de
la construccidn. Investigacion mediante técnicas de observacion directa, epidemioldgicas y
software de analisis biomecanico. Autor: Vanesa Zorrilla Mufioz. Tesis doctoral. México, 2012.

Donde se pretende “estudiar las actividades y tareas desarrolladas en el sector de
construccion, en particular, los trabajos realizados por operarios de instalaciones mecanicas en
edificios, subsector intrinsecamente relacionado con el sector de la construccion, aunque
diferenciado por los propios procesos llevados a cabo.”

Mediante los siguientes objetivos: “Plantear una metodologia que permita el analisis y
evaluacion de los riesgos biomecanicos en el sector de los trabajos llevados a cabo en las

instalaciones mecanicas en edificios. Recopilar y analizar datos sobre factores de riesgo
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biomecénicos y TME’s diferenciados de las bases de datos existentes para sector de la
construccion. Conocer el entorno de trabajo para el sector de las instalaciones mecénicas en
edificios. Establecer relaciones causales y relaciones de factores de exposicion biomecénicos,
teniendo en cuenta la falta de estudios. Elegir y estudiar una poblacién especifica para el estudio
de TME’s. Desarrollar una investigacion que permita el establecimiento de mejoras ergonémicas
en el sector de las instalaciones mecénicas en estudios posteriores. Llevar a cabo un estudio
ergonémico biomecanico con un bajo presupuesto y con la minima interferencia en los trabajos y
las empresas”

Generando conclusiones: “La definicién de procesos y actividades en cada grupo de trabajo
de la construccion es una etapa previa y necesaria para poder evaluar los factores de riesgo.
Ademas los procesos y actividades pueden resultar diferentes en sectores iguales de trabajo
porque cada grupo de trabajo puede llegar a realizar su tarea de forma diferente.

En la identificacion, analisis y evaluacion siguiendo los métodos de observacion directa y
aplicando aquellos en funcion del factor al que se encuentran expuestas, se ha observado que
existen ciertos gremios que estan expuestos altamente a ciertas actividades:

« Grupo de trabajo de redes de conductos. Ha obtenido niveles altos de exposicion en la
actividad 10 sobre colocacion de compuertas y rejillas. Las puntuaciones finales han resultado
ser de 2 en los métodos de posturas forzadas y estaticas, en los métodos de MMC y
levantamiento de cargas y en la aplicacion de fuerza y esfuerzo fisico. También ha obtenido altas
puntuaciones finales de valor 2 la actividad 11, sobre montaje de conductos en patinillo,
siguiendo los métodos de evaluacion anteriores: posturas forzadas y estaticas, MMC y

levantamiento y aplicacién de fuerza y esfuerzo fisico.
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« Grupo de trabajo de maquinaria y tuberia frigorifica. Actividad 19 sobre colocacion de
evaporadoras: posturas forzadas y estaticas, movimientos repetitivos, MMC y levantamiento de
cargas y aplicacion de fuerza y esfuerzo fisico. Actividad 20 sobre colocacion y movimiento de
condensadoras: posturas forzadas y estaticas, MMC y levantamiento y arrastre de cargas y
aplicacion de fuerza y esfuerzo fisico. Actividad 23 sobre colocacion de tuberia en techo:
posturas forzadas y estaticas, MMC y levantamiento de cargas y aplicacion de fuerza y esfuerzo
fisico.

« Grupo de trabajo de redes de tuberia de PCI. Actividad 23 sobre colocacion de tuberia en
techo: posturas forzadas y estaticas, MMC y levantamiento de cargas y aplicacion de fuerza 'y
esfuerzo fisico.

» Grupo de trabajo de albaiiileria fina. Actividad 33 sobre raseado de paredes: posturas
forzadas y estaticas, movimientos repetitivos y aplicacion de fuerza y esfuerzo fisico.

En estos casos, se deberia actuar inmediatamente para eliminar o reducir los riesgos en las
actividades indicadas.

Los métodos empleados mediante las herramientas de software propuestas, aportan unos
resultados mucho mas detallados que cuando se han calculado manualmente. De esta forma, se
puede corroborar por una parte, que el calculo ha sido realizado correctamente, y por otra, se
puede completar el analisis mediante el uso de otros métodos, como el que propone ERGO/IBV
0 el 3DSSPP.

El software ERGO/IBV aporta una evaluacién muy similar a la realizada mediante los
métodos de observacidn directa. Se ha encontrado que las actividades de mayor nivel de riesgo,
es decir, aquellas que han obtenido una puntuacion final de 2 en todos los métodos en los que se

han evaluado, son coincidentes en ambos casos. Sin embargo, mediante el ERGO/IBV se ha
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denotado que la actividad 22 sobre traslado de tuberias ha obtenido puntuaciones altas mediante
los métodos de ERGO/IBV. Cabe indicar que esta diferencia es debida a que mediante la
evaluacion por los métodos de observacion directa, la actividad 22 ha obtenido una puntuacion
final de 1 mediante el método LUBA (posturas forzadas y estaticas) y método de la posicion de
la mano (posturas estaticas puras)”

c) Evaluacién de una intervencion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en
operarios de una empresa farmacéutica. Autores: Laura Lopez y Lucia Artazcoz. Publicado en
Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales en el afio 2015.

Donde se pretende estimar la prevalencia de alteraciones osteomusculares teniendo en cuenta
diferentes variables.

Mediante los siguientes objetivos: “evaluar el impacto de una intervencion para reducir la
prevalencia de molestias osteomusculares segun diferentes localizaciones anatomicas; y analizar
las posibles diferencias en funcion de caracteristicas de los trabajadores”.

Generando conclusiones: “La intervencion no redujo la prevalencia de molestias
osteomusculares globalmente ni segun las variables de estratificacion. Ademas, excepto en el
caso de los problemas de espalda, la prevalencia aumento ligeramente. Este tipo de
intervenciones centradas en los individuos deberian complementarse con otras sobre el entorno
de trabajo.”

d) Prevalencia y asociaciones de sintomas de extremidades superiores, lesiones por esfuerzo
repetitivo (RSI) y "afeccion tipo RSI". Un estudio transversal de trabajadores bancarios en el
noreste de Brasil. Autores: Eliana M Lacerda, Luis C Nacul, Lia G da S Augusto,

Maria Teresa A Olinto, Dyhanne C Rocha y Danielle C Wanderley. Publicado en BMC Public

Health en el afio 2005.
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Donde se pretende “determinar la prevalencia de presencia de sintomas musculoesqueléticos
en miembros superiores y la tasa de afeccion para RSI”

Generando consecuencias. “La variacion en la magnitud del riesgo de acuerdo con el resultado
evaluado sugiere que los estudios previos que usan definiciones diferentes pueden no ser
inmediatamente comparables. Nos proponemos el uso de un instrumento simple para detectar
casos de RSI en estudios poblacionales, que aun necesita para ser validado en otras poblaciones.
La alta prevalencia de RSI y condiciones relacionadas en esta poblacion sugiere la necesidad de
intervenciones urgentes para abordar el problema, que podria ser dirigido a personas con mayor
riesgo y a cambios en la organizacion del trabajo y el entorno de la poblacion general”.

e) Desarrollo de tablas de evaluacion y factores de ponderacion del riesgo asociado a tipos
de técnicas de manipulacion en tareas con manipulacion manual de cargas dinamico-asimétricas.
Autores: Eduardo Cerda Diaz, Alvaro Besoain Saldafia, Giovanni Olivares Péndola, Rodrigo
Pinto Retamal, Carolina Rodriguez Herrera, Jorge Rodriguez Tobar, Claudio Rozbaczylo Fuster.
Publicado en ciencia y trabajo en el afio 2015.

Donde se pretende “evaluar cinco técnicas de manipulacion de carga, utilizando sistema
optoelectrénico, 3D Static Strength Prediction Program, electromiografia de superficie y
percepcion de esfuerzo”

Mediante el objetivo general “Describir factor de ponderacion de riesgo del factor técnica de
manipulacién combinada (5 técnicas), analizando sus diferencias en condicion dinamico-
asimétrica, considerando la carga biomecanica en los segmentos extremidades superiores y
columna”.

Generando conclusiones: “Las técnicas con mayor carga biomecénica son las técnicas

"Simétrica sobre Hombro™ y "Asimétrica". La técnica "Simétrica a nivel de caderas™ genera una
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carga intermedia, las técnicas "Simétrica a nivel de tronco™ y de "Una mano" tienden a ser
similares y las menos exigentes.”

f) Importancia relativa de los trastornos musculoesqueléticos como causa de problemas de
salud cronicos, discapacidad y utilizacion de la asistencia sanitaria: resultados de la Encuesta de
salud de Ontario de 1990. Autores: Badley EM, Rasooly I, Webster GK. Publicado en PubMed
en 1994.

Donde pretende “Analizar los datos de la Encuesta de Salud de Ontario de 1990, una muestra
aleatoria estratificada de la poblacién residente en Ontario, con base en 45.650 personas de 16
aflos o mas.”

Mediante el objetivo “Describirla clasificacion en comparacion con otros sistemas corporales
importantes de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, incluidos artritis y reumatismo
y trastornos de espalda / cuello”.

Generando conclusiones: “Los trastornos musculoesqueléticostienen un papel importante en
el perfil de salud de la poblacion. Esta alta carga de enfermedad se debe considerar al planificar

los servicios de atencion médica y establecer las prioridades de investigacion”

5.2. MARCO TEORICO

El termino ergonomia proviene del griego ergon (trabajo) y nomos (ley o norma) lo cual le da
como definicion “estudio de las leyes naturales del trabajo” segtin la Ergonomics Research
Society (1950), y ha ido evolucionando a través de los afios hasta Ilegar al propuesto por Lopez
(2010) “es la ciencia que estudia la interaccion entre el ser humano y demds elementos de un

sistema, con el proposito de adaptar las caracteristicas de estos ultimos a los primeros”.
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A través de los tiempos se han realizado estudios sobre el trabajo y la forma como se
comporta el cuerpo humano durante el desarrollo de una actividad laboral, con el &nimo de
mejorar condiciones de modo que se preserve el bienestar fisico y mental de la persona.

Existen evidencias de que la civilizacion griega (siglo 5 a.C.) utiliza principios de la
ergonomia en el disefio de herramientas en sus lugares de trabajo. Por su parte Leonardo da
Vinci (1498), en sus Cuadernos de Anatomia, realiz6 investigaciones sobre el movimiento de los
segmentos corporales, convirtiéndose en el precursor de la biomecénica.

Por otro lado, Durero (1512) en El arte de la medida desarroll6 estudios acerca del
movimiento y planteando la ley de las proporciones dio inicio a la antropometria; Lavoisier
(1549), estudio el gasto energético y se considera precursor del analisis del desgaste del trabajo
muscular, pero es Chauveau (1551) quien plantea las primeras leyes del gasto energético en el
trabajo; Coulomb (1550) lleva a cabo anélisis de los ritmos de trabajo y define asi la carga de
trabajo optima; Marey (1560) es quien propone técnicas de medicion rudimentarias.

En 1600, Ramazzini hace la publicacién del primer libro en el que se describen las
enfermedades que se relacionan con el trabajo; Vauban y Belidor (1700) son considerados como
precursores en el planteamiento y analisis empleando una metodologia ergonémica, al intenta
medir la carga de trabajo fisico en el lugar donde se desarrolla la actividad; Frederick Winslow
Taylor (1800) planteo la "Administracion Cientifica del Trabajo" también conocida como
“Taylorismo”, donde propone que se debe encontrar la manera optimizar la forma en la que se
debe ejecutar una actividad determinada.

En 1871, en la Universidad de Leningrado se institucionaliza una catedra de Higiene dirigida
por Dubroslovin, donde se desarrollan trabajos sobre los “métodos de investigacion higiénicos”.

Posteriormente, en 1881 Erisman, durante el desarrollo de una catedra en la Universidad de
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Moscu, escribe los primeros estudios sobre los las condiciones higiénicas de trabajo. Por su
parte, Taylor, Babbage y Gilbreth en 1882 muestran la “posicion de la organizacion cientifica
del trabajo”.

En 1900 Sir Thomas Oliver publicé "Ocupaciones peligrosas" y después “Enfermedades
Propias de los oficios”, dichas publicaciones influyeron para que la medicina laboral fuera
difundida por el mundo generando la aparicion de varios grupos de médicos que se dedicaron a
la especialidad laboral. En ese mismo afio la OIT reconoce en términos de salud y seguridad, que
“las jornadas y condiciones de trabajo en algunas minas y fabricas eran intolerables”, y por eso
se precisaba la aprobacion de leyes que establecieran limites admisibles en estos aspectos,
estableciendo asi el inicio de la ergonomia. Al mismo tiempo Frank y Lillian Gilbreth
desarrollaron "El estudio de tiempos y movimientos”, con el objeto de que los pasos innecesarios
en la ejecucion de una tarea fueran eliminados de modo que se mejorara la eficiencia de los
trabajadores.

En 1942, la ergonomia se establece como disciplina autonoma, pero es solo hasta 1949
que nace la primera Sociedad de Ergonomia, que fue fundada por ingleses; en 1950 se utiliza
por primera vez el término ergonomia. Durante la postguerra (1960) tiempo en el que se
incremento la produccién de maquinaria, se hace necesaria la ergonomia para que los
trabajadores fueran mas eficientes en la ejecucion de sus tareas. En la década siguiente (1970) la
ergonomia empieza a dar un giro, presentando los primeros cambios de la productividad hacia la
seguridad y sustituyendo de forma gradual el esfuerzo muscular por la energia mecanica.

Ya en el afio 2000, en pleno siglo XXI, El Consejo de la International Ergonomics establecio

la siguiente definicidn:
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“La ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica relacionada con la
comprension de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un
sistema, y la profesidn que aplica principios tedricos, datos y métodos para el disefio
con el fin de optimizar el bienestar humano y el sistema de bienestar general”

En 2012, ademas de la ergonomia de la produccion se establece la ergonomia del producto o
del disefio, es decir, se adapta la maquina o el producto al usuario.

Actualmente se desconoce la evolucion de la ergonomia en Colombia y es por eso que el
Grupo de investigacién Ocupacién, Realizacién y Contexto de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion (ECR), en cabeza de Edwin Giovanni Silva (2011) realiza una publicacion
denominada “Revision documental de la ergonomia en Colombia 1990 - 2010” en la que luego
de revisar diversas bases de datos mencionan que la Ergonomia Illego a Colombia a mediados de
la década de los 70’s enfocandose en las areas de seguridad industrial y medicina del trabajo a
través de una catedra correspondiente al programa de ingenieria industrial de la Universidad de
Antioquia. Posteriormente, en 1980 la catedra también se incluye en los programas de disefio
industrial y terapia ocupacional; en esta época también se publican dos libros: a) notas para un
curso de ergonomia y b) ergonomia, del autor Jairo Estrada.

En la década de los 90’s varios profesionales deciden estudiar ergonomia en el extranjero y
exactamente en 1960 se funda la Sociedad Colombiana de Ergonomia la cual realiza los
primeros congresos nacionales y ademas promueve las primeras publicaciones a nivel nacional
en el area. Y al final de esta década, la Escuela Colombiana de Rehabilitacidén ofrece el primer

programa de especializacion en Ergonomia.
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De acuerdo a lo expuesto previamente y correlaciondndolo con el objeto de investigacion del
presente estudio, a continuacion se relacionaran conceptos basicos que facilitaran la comprension

de la tematica a tratar en el mismo.

Sistema osteomuscular

El sistema Osteomuscular esta conformado por los huesos, los misculos y las articulaciones
del cuerpo humano, El esqueleto esta formado por los huesos, 6rganos constituidos por células
6seas que forman un tejido. Entre estas células se encuentra una sustancia llamada osteina. La
dureza de los huesos la proporcionan las sales de calcio. Los huesos se dividen en a) huesos
largos (extremidades), b) huesos cortos, y c) huesos planos (cabeza). Entre los huesos hay
uniones que se les denominan articulaciones, algunas permiten movimientos; otras, como las que
se encuentran entre los huesos del craneo, son inmoviles.

Los musculos estan en todo el cuerpo, se encuentran formados por células alargadas llamadas
fibras musculares, que forman el tejido muscular. Se encuentran debajo de la piel, y cada hueso
esta cubierto por uno o varios musculos. Estos, generalmente estan unidos a los huesos por

tendones, que son como cordones fuertes y elasticos.

Desordenes por trauma acumulativo

Los desdrdenes Osteomusculares por trauma acumulativo (DTA) son lesiones que afectan a
los musculos, ligamentos, tendones, nervios, articulaciones y otras partes del cuerpo humano que
ocasionan enfermedades agudas o cronicas; se producen por multiples factores de riesgo de la
persona, del ambiente laboral y extra laboral.

Factores relacionados

Los DTA son enfermedades de origen multicausal, cuyos multiples factores relacionados no

tienen limites permisibles en la produccion de la enfermedad y por tanto sus asociaciones se han
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identificado por estudios epidemiolégicos. Para facilitar la implementacion de la prevencion
integral es importante tener claridad de los diferentes factores relacionados, que se describen a
continuacion:

Factores de origen orgénico:

Son ciertas condiciones en la salud de las personas que aumentan la susceptibilidad para
desarrollar lesiones Osteomusculares. Algunas enfermedades en ocasiones producen compresion
de vasos sanguineos y nervios ocasionando sintomas similares a los producidos por los
des6rdenes musculoesqueléticos por trauma acumulativo. EI proceso de envejecimiento normal
disminuye la masa muscular, altera el proceso de reparacion de los tejidos, donde las células
dafadas se reemplazan por grasa, ocasionando disminucion de capacidad muscular.

Factores extra laborales

Las actividades recreativas, deportivas y ocupacionales que se realizan fuera del lugar de
trabajo como: a) tejer, b) interpretar instrumentos musicales, ¢) lavar y planchar ropa, y d)
realizar actividades de aseo, de mecanica, albafiileria y carpinteria, en la mayoria de los casos
son actividades donde existen condiciones de riesgo ergonémicamente desfavorables que pueden
ocasionar por si solas DTA o desmejorar las alteraciones Osteomusculares por las condiciones de
riesgo presentes en el ambiente laboral.

Factores ocupacionales. Las condiciones de riesgo presentes en el ambiente laboral
relacionadas con los DTA son: a) los movimientos repetitivos, b) las posturas inadecuadas, c) los
sobreesfuerzos, y d) la vibracién mano- brazo.

Algunos estudios han relacionado otras condiciones como: a) La presion manual sostenida, b)
la presion mecanica directa sobre miembros superiores, y c) los entornos de trabajo frios. Las

condiciones de riesgo presentes en el ambiente laboral pueden estar inmersas en el proceso, en el
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meétodo de trabajo, en las condiciones organizacionales; asi como en las caracteristicas de disefio,
en la distribucion fisica, en el modo de operacion o el estado de mantenimiento de los vehiculos,
maquinaria, equipos, herramientas y muebles.

El panorama de riesgos o matriz de peligros y las inspecciones de seguridad, son herramientas
metodoldgicas que permiten identificar de manera organizada a) las fuentes de riesgo y sus
controles, b) los trabajadores expuestos, y ¢) establecer un estimativo del riesgo laboral a través
del analisis de la probabilidad y consecuencia.

Manipulacion de cargas

Se entiende por manipulacion de cargas la accion de levantar, soportar y transportar peso.
Existen dos formas de manipulacion de cargas: la manipulacion manual (fuerza muscular) y la
manipulacion con ayuda mecanica (fuerza mecanica o eléctrica). La normatividad en Colombia
refiere las siguientes condiciones estandar establecidas en la resolucion 2400 de mayo 22 de

1979. (Art 390 y 392):

LEVANTAMIENTO DE
CARGAS
HOMBRES 25 Kg
MUJERES 12,5 Kg

Tabla 1. Peso maximo permitido para manipulacion manual de cargas. Tomado de Res. 2400
de 1979
Carga Fisica
Se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular (estatico y el dindmico).
La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica esta
determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas. (Minvivienda,

2017)
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El trabajo estatico se define como aquel en el cual la contraccion muscular es continua y
mantenida; por el contrario el trabajo dinamico es aquel en el que suceden contracciones y
relajaciones de corta duracion.

Los aspectos de carga fisica que han sido relacionados con la aparicion de desérdenes por
trauma acumulativo son: a) Postura prolongada: es aquella que se adopta durante el 75% o0 mas
de la jornada laboral (6 horas 0 mas), b) Postura mantenida: Es la que se adopta de una forma
biomecéanica adecuada (manteniendo los angulos de confort) durante 2 0 méas horas continuas sin
posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se considera mantenida
cuando se mantiene por 20 minutos o mas, ¢) Postura forzada: es la adopcion de posturas fuera
del angulo de confort, d) Postura antigravitacional: Es el posicionamiento de un segmento del
cuerpo en contra de la gravedad, €) Movimiento repetitivo: es el que esta dado por ciclos cortos
de trabajo (ciclo menor a 30 - 60 segundos) o alta concentracion de movimientos (mayor del

50%) que utilizan pocos musculos.

Patologias asociadas a desordenes por trauma acumulativo
Sindrome de sobreuso en miembros superiores

La mayoria de las lesiones por sobreesfuerzo asociadas a las actividades deportivas y al
trabajo fisico son causadas por contracciones excéntricas repetidas de la musculatura; por el
contrario la mayoria de los problemas de sobreuso reportados por trabajadores sedentarios y
otros trabajadores que tienen que trabajar en posturas forzadas o mantenidas, se asocian a
contracciones isométricas sostenidas. Las posturas de trabajo forzadas o mantenidas pueden
causar dolor fisioldgico o patologico. El dolor fisiologico es localizado y proporcional a la causa,

presentandose generalmente en forma inmediata después de la causa (el estimulo irritante
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original) y es tipicamente transitorio o temporal. Este tipo de dolor también es frecuente en las
etapas iniciales de las lesiones por sobreuso.
Sindrome de manguito rotador

Es una patologia por sobreuso que provoca dolor y discapacidad en el hombro y parte superior
del brazo, es causada por la utilizacion del hombro y brazo en tareas que son repetitivas y que
con frecuencia incluyen movimientos del brazo por encima del plano del hombro. Se presenta
dolor, sensibilidad local e incapacidad para realizar movimientos con el hombro afectado.
Tendinitis del biceps

Es la inflamacion de uno o los dos tendones (largo y corto) del biceps braquial, en la
sintomatologia se encuentran dolor a la movilizacion y a la presion en el tenddn en la corredera
bicipital.

Epicondilitis lateral y medial

La epicondilitis lateral es una inflamacion de las inserciones musculares en el epicondilo. Es
una variedad de tendinitis que también se conoce como "codo de tenista” s el término que se
utiliza cuando las inserciones musculares en la parte lateral del codo estan inflamadas.

La epicondilitis medial, epitrocleitis o "codo de golfista” hace referencia a la inflamacién de
las inserciones musculares en la cara interna del codo. En ambos tipos de epicondilitis el dolor
puede aparecer a nivel de la insercion muscular en el hueso del codo o se puede irradiar hacia los
musculos del antebrazo y ocasionalmente hasta la mufieca.

La epicondilitis generalmente se relaciona con el sobreuso o con un traumatismo directo sobre
la zona. El dolor es mas intenso después de un uso repetitivo de la extremidad. Las actividades

que suponen prensidn fuerte o rotaciones del antebrazo lo agravan especialmente.
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Tenosinovitis de Quervain

La Tenosinovitis de Quervain es una de las mas frecuentes y consiste en la inflamacién de los
tendones a nivel de la mufieca en la base del pulgar, provocando que la movilidad de la mufieca y
el pulgar resulte dolorosa. Los tendones extensor corto y abductor largo del pulgar pasan a nivel
de la mufieca por un tanel, y son sometidos constantemente a friccion durante las actividades de
la vida diaria, pudiendo finalmente inflamarse para producir el cuadro tipico de este tipo de
tenosinovitis. Existen causas que favorecen la aparicién de esta patologia, como el inicio de una
actividad manual repetitiva. El sintoma principal es el dolor. Puede relacionarse con alguna
actividad laboral repetida dias anteriores como pintar, revocar una pared, lijar un mueble,
atornillar, etc. El dolor se va incrementando apareciendo hasta en los movimientos méas suaves
del pulgar y la mufieca. Si la inflamacidn es muy severa, puede incluso producir
“adormecimiento” del dorso del dedo pulgar.
Sindrome del Tunel del Carpo

Es una patologia originada por una presion producida por la inflamacion del ligamento anular
del carpo sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca. Esto provoca sintomas como
adormecimiento y hormigueos en la mano (especialmente en los dedos pulgar, indice, corazon y
mitad del anular). Puede existir dolor, que puede estar limitado a la mano y mufieca, pero que en
algunas ocasiones se irradia hacia el antebrazo. Los sintomas pueden aparecer secundarios a la
realizacion de actividades como conducir un vehiculo, escribir, u otros ejercicios que suponen
una utilizacion significativa de la mano.
Dolor en espalda

El dolor de espalda es el producto de lesiones y mala higiene postural durante dias, meses o

afios. El dolor es una sefial de alarma y su funcidn es proteger nuestro cuerpo. El dolor de cuello
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y espalda puede darse por: a) posturas inadecuadas, b) actividades corporales, c) colchones
defectuosos, d) movimientos inadecuados, e) levantamiento de peso por encima de los Valores
limites permisibles hombres (ver tabla x) f) estrés o tensidn.

El dolor de espalda se clasifica dependiendo la zona afectada en a) cervicalgia: es el dolor que
aparece en la zona cervical o cuello, b) dorsalgia: es el dolor que se presenta en la zona dorsal de
la espalda (espalda alta y media), y ¢) Lumbalgia: es el dolor que se sitda en la zona lumbar y en

ocasiones alcanza a comprometer la region sacra lo cual se denomina dolor lumbosacro.

5.3. MARCO LEGAL

A continuacion se relaciona la normatividad vigente relacionada con la exposicion a factores
de riesgo biomecanico
Resolucion 2400 de 1979:

Articulo 388: En los establecimientos de trabajo, en donde los trabajadores tengan que
manejar (levantar) y levantar materiales (carga) se instruira al personal sobre métodos seguros
para el manejo de materiales, y se tendran en cuenta las condiciones fisicas del trabajador, el
peso y el volumen de las cargas, y el trayecto a recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en
estas operaciones.

Articulo 389: Todo trabajador que maneje cargas pesadas por si solo debera realizar su
operacion de acuerdo a los siguientes procedimientos: a)Se situara frente al objeto con los pies
suficientemente preparados para afirmarse bien, sin exagerar la tension de los musculos
abdominales, b) adoptara una posicién comoda que permita levantar la carga tan verticalmente
como sea posible, ¢) se agachara para alcanzar el objeto doblando las rodillas pero conservando
el tronco erguido y d) levantara el objeto gradualmente realizando la mayor parte del esfuerzo

con los musculos de las piernas y hombros. Ademas, contempla en el paragrafo que a) el trabajo
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pesado se hard con ayudas o dispositivos mecanicos si es posible, o con la ayuda de otros
trabajadores designados por el supervisor y b) cuando el levantamiento de cargas se haga en
cuadrillas, el esfuerzo de todos deberé coordinarse y un trabajador, solo uno, debera dar las
ordenes de mando.

Articulo 390: El despachador o remitente de cualquier bulto u objeto con peso bruto de 50
kilogramos 0 mas deberd, antes de despacharlo, marcar en su parte exterior su peso en
kilogramos. En ninguin caso un trabajador podré cargar en hombros bultos u objetos con peso
superior a los 50 kilogramos, ni una trabajadora pesos que excedan de los 20 kilogramos.

Articulo 391: Los trabajadores que al manipular materiales estén expuestos a temperaturas
extremas, sustancias toxicas, corrosivas o nocivas a la salud, materiales con bordes cortantes, o
cualquier otro material o sustancias que puedan causar lesion, deberan protegerse adecuadamente
con el elemento o equipo de seguridad recomendado en cada caso.

Articulo 392: La carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica, sus
conocimientos y experiencia podra levantar sera de 25 kilogramos de carga compacta; para las
mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores, serd de 12.5 kilogramos de carga compacta.
En el paragrafo se establece que se concedera a los trabajadores dedicados constantemente al
levantamiento y transporte de cargas, intervalos de pausa, o periodos libres de esfuerzo fisico
extraordinario.

Articulo 393: No se permitira el levantamiento de objetos pesados a las personas enfermas
del corazédn, a las que padecen hipertension arterial, las que han sufrido de alguna lesion
pulmonar, a las mujeres en estado de embarazo, a las personas que han sufrido de lesiones en las
articulaciones o que padecen de artritis, etc.

Norma ISO 11228:
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I1ISO 11228-1:2003

Establece los limites recomendados para el levantamiento y el transporte manual de cargas,
teniendo en cuenta la intensidad, la frecuencia y la duracion de la tarea definiendo los siguientes
estandares: a) se considera solo el manejo manual de objetos con una masa igual o mayor a 3 Kg,
b) el ritmo al caminar debe ser con una velocidad moderada entre 0,5y 1,0 m/s, sobre una
superficie plana y c) no toma en consideracién el analisis de tareas combinadas.

Ademas establece que el manejo de un objeto méas de una vez cada 5 minutos es considerado
un manejo repetitivo y las condiciones ideales para el manejo manual de cargas, para efectos de
aplicacion de esta norma, son aquellas condiciones que incluyen una postura ideal para el manejo
manual, un agarre firme del objeto, manteniendo la mufieca en una postura neutral y condiciones
ambientales favorables.

ISO 11228-2:2007

Establece los limites recomendados para las tareas de empujar y halar, usando todo el cuerpo.
Para considerar estas actividades, se plantean las siguientes restricciones: a) esfuerzos realizados
con todo el cuerpo, b) acciones desempefiadas por un solo individuo, c)fuerzas aplicadas con
ambas manos, d) fuerzas usadas para mover o detener un objeto, e) fuerzas aplicadas de manera
suave y controlada, f) fuerzas aplicadas sin la ayuda de un apoyo externo, g) fuerzas aplicadas a
objetos localizados al frente del operador y h) fuerzas aplicadas desde una posicion de pie.

ISO 11228-3:2007
Establece recomendaciones ergonémicas para las tareas de trabajo repetitivo basado en la

manipulacién manual de cargas poco pesadas a alta frecuencia.
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Norma Técnica Colombiana NTC 5693-1

Especifica los limites recomendados para el levantamiento y transporte manual teniendo en
cuenta, respectivamente, la intensidad, la frecuencia y la duracion de la tarea; ademas esta
disefiada para ofrecer orientacion sobre la evaluacion de varias variables de la tarea y permitir la
evaluacion de los riesgos para la salud de la poblacién trabajadora.

Esta norma se aplica al levantamiento manual de objetos con una masa de 3 kg o mas, al igual
que a la velocidad de marcha moderada, es decir de 0,5 m/s a 1,0 m/s sobre una superficie plana
horizontal. Sin embargo, no incluye el sostenimiento de objetos (sin marcha), el empuje o halado
de objetos, el levantamiento con una mano, la manipulacion manual en posicion sentada ni el
levantamiento por dos o mas personas.

Esta norma tiene como base un dia laboral de 8 horas. No trata el analisis de tareas
combinadas en un turno durante un dia.

Norma Técnica Colombiana NTC 5693-2

Esta norma presenta los limites recomendados para empujar y halar con todo el cuerpo y
ofrece orientacion sobre la evaluacion de factores de riesgo que se consideran importantes en el
empujar y halar manualmente, permitiendo la evaluacion de los riesgos para la salud de la
poblacion trabajadora.

Norma Técnica Colombiana NTC 5693-3

Establece las recomendaciones ergondmicas para tareas de trabajo repetitivas que involucran
la manipulacion manual de cargas livianas a alta frecuencia. Ademas suministra orientacion en la
identificacion y evaluacion de factores de riesgo que cominmente se asocian con la
manipulacién manual de cargas livianas a alta frecuencia, de ese modo permite la evaluacién de

los riesgos relacionados para la salud de la poblacion trabajadora.
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Guias de Atencion Integral Seguridad y Salud en el Trabajo (GATISST) (2015):
Guias de Atencion Integral Seguridad y Salud en el Trabajo: Desorden Musculo
Esquelético de Miembro Superior (2015) establece algunos factores de riesgo para desarrollar

sindrome del tunel del carpo, epicondilitis y tenosinovitis de Quervain, asi:

Sindrome del Tuanel del Carpo: “Factores de riesgo biomecanicos como: a)

postura de la mufieca, extension y flexion de la mufieca, b) uso de mouse de
computador, ¢) fuerza manual, d) movimientos repetitivos de dorso-flexién, €) uso de
herramientas de vibracién (superior a 3.9 m/s2), y f) agarre fino sostenido. Factores
individuales tales como: a) obesidad, b) embarazo, c) hipotiroidismo, y d) combinacion

de los diferentes factores de riesgo”.

Epicondilitis: “Factores de riesgo biomecanicos: a) manipulacion de cargas, b)
movimientos de repeticidon de supino — pronacion, ¢) movimientos de precision, yd)
combinaciones de exposiciones (fuerza, repetitividad y postura). Factores individuales:
a) obesidad, b) sexo femenino, y ¢) quinta década de la vida (40 — 50 afios). Factores
psicosociales: a) bajo control de trabajo y bajo soporte social Combinacion de los

diferentes factores de riesgo”.

Tenosinovitis de Quervain: “Factores de riesgo biomecanicos: a) movimientos

repetitivos de flexo extension del artejo, b) trabajo enérgico/ alta demanda fisica (RPE
Borg escala > 13), c¢) flexion sostenida o repetitiva de la mufieca, d) sostener
herramientas u objetos con un agarre de pinza, €) movimientos precisos de los dedos, f)
presién con la palma (>2 horas por dia), g) uso de herramientas de mano de vibracion

(> 2 horas por dia), h) movimientos de torsién, i) movimiento de piston, y j)
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Movimientos de agarre grueso. Factores individuales: a) obesidad, y b) combinacién

de los diferentes factores de riesgo”.

Guias de Atencion Integral Seguridad y Salud en el Trabajo: Hombro Doloroso (2015)
establecen una serie de actividades que se constituyen como factores de riesgo para que una
persona pueda desarrollar el Sindrome del hombro doloroso, tales como: “Factores de riesgo
biomecanicos: a) carga de peso > 20 Kg, b) empuje o arrastre de cargas > 35 Kg, c) elevacion
de brazo a 90° 0 mas, d) postura sostenidas de brazos superior a nivel del hombro, €) uso de
mouse superior de 29 horas por semana, f) uso de teclado superior a 15 horas a la semana, y g)
actividades repetitivas por mas de 2 horas. Factores individuales: a) edad (aumento de riesgo a
mayor edad). Factores psicosociales: a) insatisfaccion laboral, b) percepcion de esfuerzo fisico,

y ¢) alta demanda laboral”.

Guias de Atencion Integral Seguridad y Salud en el Trabajo: Dolor lumbar inespecifico
y enfermedad discal de origen ocupacional. (2015) establecen una serie de actividades que se
constituyen como factores de riesgo para que una persona pueda desarrollar dolor lumbar
inespecifico o enfermedad discal de origen ocupacional, tales como: Factores de riesgo
biomecanicos: a) Trabajo fisico pesado (levantar, empujar y manejo de materiales (pesado))
>12.5 kg (mujeres) y > 25 kg (hombres), b) Movimientos repetitivos (Jardineria, construccion,
conduccion), ¢) Actividad laboral de pie o caminando (> 2 horas), d) Actividad sentado en el
trabajo, y e) Actividades de flexidn/rotacion del tronco en el trabajo (>2 horas/dia). Factores
fisicos: a) Actividades de vibracion corporal en el trabajo, b) Cuerpo completo (>10 horas por
semana), y ¢) Localizado. Factores psicosociales: a) Percepcion del trabajo, b) Apoyo social en

el trabajo, y c) Estrés en el trabajo. Habitos de vida: a) Consumo de cigarrillo y b) Obesidad.
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Asi mismo, todas las GATISST establecen a) sugerencias en cuanto a intervenciones a las
patologias, b) estrategias de vigilancia orientadas a la prevencion, c) métodos diagnosticos, e d)

intervencién ocupacional.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva Transversal, es de tipo observacional y descriptivo, que mide a la vez
la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad en un

momento dado.

6.2. PARADIGMA:

La presente investigacion corresponde a un paradigma mixto, puesto que el objetivo de la
investigacion cuantitativa esta orientado a la recoleccion, procesamiento y analisis de datos
numéricos, teniendo en cuenta las variables que se establecieron previamente. Asi mismo los
datos que se mostraran en el informe deben corresponder con cada una de las variables

planteadas lo cual reflejara lo que realmente estan expuestos los colaboradores de la empresa.

Por otro lado, la investigacion cualitativa permite interpretar de diferentes maneras la realidad
de la informacidn, lo cual se logra cuando el investigador va al campo de juego con la mente

abierta, sin dejar de lado los conocimientos que ha adquirido previamente.
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6.3. METODO
Asi mismo corresponde a un método analitico de investigacion, teniendo en cuenta que el
analisis parte de la observacién y el examen de un hecho particular, que para efectos de este
estudio serd la valoracion de los puestos de trabajo y/o la actividad laboral de cada area de la
empresa, lo que permitira conocer la naturaleza de los DME relacionados previamente para

comprender mejor su comportamiento.

6.4. FASES DEL ESTUDIO

A continuacion se conceptualizan las fases y se presenta cronograma de trabajo:

El disefio metodoldgico para este proyecto se plantea en cuatro fases enfocadas al objetivo
general, la primera fase o fase preliminar corresponde a la realizacion del anteproyecto y tres

fases principales en cumplimiento de cada uno de los objetivos.

FASE PRELIMINAR:

Se ejecutd la busqueda e identificacion de una problematica a trabajar y la investigacion del
estado del arte de los temas de esta, con el fin de establecer objetivos y disefio metodologico
orientados a desarrollar un proyecto que genere acercamiento al mejoramiento de las condiciones
que caracterizan el problema.

Teniendo en cuenta que, desde una perspectiva investigativa, la caracterizacion “es una fase
descriptiva con fines de identificacion, entre otros aspectos, de los componentes, procesos,

actores y contexto de una experiencia o hecho™. (Sanchez, 2010)

FASE UNO:
Para esta fase o etapa, se realizara una identificacion de las condiciones a partir del

procedimiento propuesto por VILLAR Fernandez (s. f.) en el que se plantea el analisis del
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trabajo que corresponde a la observacion del trabajo, la identificacion de tareas y operaciones
realizadas en cada uno de ellos.

Continuamente se evaluaran las capacidades y caracteristicas del personal encargado de
ejecutar la tarea o procedimiento, como: edad, sexo, formacion, conocimiento, experiencia,
capacidades fisicas, dimensiones corporales, estado de la salud, etc.

Consecutivamente se realizada el analisis de las acciones determinando riesgos biomecanicos,
dentro de las condiciones actuales de trabajo, a fin de determinar la gestion a establecer mas
adelante.

Recursos: para esta etapa se contara con documentos, informacion, disponibilidad del
personal y sobre todo disposicion y colaboracion de las Gerencias para cumplimiento del primer
objetivo.

Se programaran visitas empresariales para conocimientos y observacion de procesos, en las
que se aplicaran cuestionarios dirigidos a todo el personal de planta de la empresa G — Vial SAS

con el proposito de captar toda la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto.

FASE DOS:

Para esta etapa contaremos con el acompafiamiento de la Administradora de risegos Laborales
y del area legal, se realizara una metodologia que nos permita saber y cumplir con las normas
asociadas a la promocion y prevencion de riesgos biomecanicos especificamente sobre lesiones
oesteomusculares, tomando acciones correctivas y mejoras a partir del seguimiento y
cumplimiento.

Este proceso iniciara desde identificacion y actualizacion de los requisitos legales y/o
normativos aplicables a la organizacién y finaliza con la formulacion de acciones preventivas y

correctivas.
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Una vez se tenga claridad sobre la legislacion basica en esta materia, y sobre las condiciones
de trabajo de la empresa en cuenta a los riesgos sobre lesiones osteomusculares, el paso a seguir

es establecer un plan de accion claro para continuar con estrategias para la prevencion del riesgo.

FASE TRES:

Para esta etapa es necesario tener resultados cuantitativos identificados en cada proceso de la
empresa, como tambien es necesario inciar del principio de la tabulacion y determinacion de
necesidades inmediatas, por lo tanto nuestro trabajo establece necesario iniciar con acciones
correctivas al tiempo que se toman acciones preventivas en cumplimiento de nuestro objetivo
numero tres, del que especifica lograr un trabajo seguro. Lo anterior permitird generar la
propuesta orientada a la vigilancia epidemiologica en la prevencion de lesiones osteomusuclares

en G — Vial SAS.
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( ’ Version: 01
~ . CRONOGRAMA Fecha: 16-Enero-2018
GVIAL Pagina__de
OBJETIVO
PLAN DE ACCI6N PARALAPREVENCION DE LECIONES OSTEOMUSCULARES
ALCANCE
Este programa para el SG-SST de G-VIAL INTEGRAL
PERSONAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO
Gerencia, Administrativos, SST, COPASST.
NOMBRE INDICADOR INDICADOR LIMITES META PERIOCIDAD SIGLAS
Cumplimiento de la implementacion del SG- N de actividades Programadas 100 .81::00% 3’;:;2% 59;013: 100% VENSUAL P: PROGRAMADO
SST N de actividades Ejecutadas E: EJECUTADO
ACTIVIDADES
No ACTIVIDAD RESPONSABLE ‘ JUNIO ‘ Juio | AGOSTO
FASE 0 - FASE PRELIMINAR
1 [Determinacion del problema Profesionales ECCI
2 |Andlisis, Justificacion y Delimitacion Profesionales ECCI
3 [Disefio de Metodologia Profesionales ECCI
FASE 1 - IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE RIESGO EN LESIONES OSTEOMUSCULARES

1 |Visita de Observacion Profesionales ECCly Supervisor SST

2 |Elaboracion de encuestas e Identificacion de factores Profesionales ECCly Supervisor SST
3 [Determinacion de acciones segun Procesos Profesionales ECCly Supervisor SST
FASE 2 - ACTUALIZACION Y APLICABILIDAD DE NORMATIVIDAD
1 [Comité de Verificacion de Normatividad y su aplicabilidad ARL - Asesor Legal - Profesionales ECCI - Supervios SST

2 |Desarollo de Método de Actializacion Continua ARL - Asesor Legal - Profesionales ECCI - Supervios SST
FASE 3 - DEFINICION DE ACCIONES Y PLAN A PROPONER
1 [Det ion de Acciones Correctivas y Preventivas Profesionales ECCly Supervisor SST
2 |Disefio de Seguimiento y Evaluacion Continua Profesionales ECCly Supervisor SST
3 |Creacion del Plan de accion Profesional ECCI
4 |Conclusiones y Entrega Formal a G-VIAL Profesional ECCI
SEGUIMIENTO GRAFICA
Cumplimiento del programa
Indicador - Eficiencia FASE0 FASE1 FASE 2 FASE3 120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
Semana 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 0%
60%
Actividades Ejecutadas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40%
Actividades Programadas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0%
RESULTADO INDICADOR % 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 0%
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3
META 81% FASE 0 FASE 1 FASE 2 FASE 3
ELABORO | REVISO | APROBO | FECHA ASIGNADA

Tabla 2. Cronograma. Fuente: Elaboracion propia
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6.5. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizara en la ejecucion del presente estudio sera el Cuestionario
Nordico de Kuorinka, el cual ha sido estandarizado para detectar y analizar los sintomas
osteomusculares que se apenas se empiezan a presentar y que por lo tanto aun no has constituido
una enfermedad.

Por otro lado, segun Begona Martinez (2014) “el analisis factorial muestra la validez de
constructor de la escala en version espafiola donde se mantiene las excelentes propiedades
psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y fiabilidad
entre 0,727y 0,816”.

A continuacion se relaciona el formato a aplicar.

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

NUMERO DE CEDULA

CARGO ACTUAL

SECCION O AREA ACTUAL

EDAD

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULOTENDINOSOS

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| ) )
si no si no dcho dcho
en......... ?
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano

2. idesde hace cuando
tiempo?

3. éha necesitado cambiar|si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. ¢ha tenido molestias en| ] si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcuanto tiempo hal|1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
lltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1 a7 dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

trabajo en los dltimos 12

>1mes >1 mes >1 mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0dia Odia 0 dia 0 dia 0dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

meses?
>1mes >1mes > 1 mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ]l si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en . X
. . Sl no Sl no Sl no Si no Si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de |a hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Tabla 3. Cuestionario Noérdico. Ergonomia en Espafiol http://www.ergonomia.cl

6.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con cédula de ciudadania N° de

, voluntariamente y en pleno uso de mis facultades autorizo de manera libre,

expresa y consiente a G-Vial Ltda. y a Fisio-Int para que conozca, investigue y tome las acciones
pertinentes respecto de los resultados que se obtengan de la aplicacion del Cuestionario Nordico

de Sintomas Musculotendinosos.

Es importante resaltar que la informacion obtenida esta sometida a reserva, fundamento

normativo: Resolucion 1995 de 1999 (art 1) y Ley 1581 de 2012.
La anterior manifestacion la realizo como titular de la informacion personal.

6.7. POBLACION
Nuestra poblacion esta conformada por 15 personas, empleadas en Gestidn Vial Integral SAS,
se desempefian en cargos administrativos y de almacén, cumpliendo las siguientes variables.
La Poblacidn sujeto a estudio, tiene como principales caracteristicas:
a) Son trabajadores directamente involucrados con los procesos administrativos de la empresa.

b) Personal que necesita y requiere evaluacion y acciones concretas para minimizar el riesgo.
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c) La poblacion enmarca las Gerencias de Gestion Vial Integral, directores de area, asistentes,

recepcion, almacén y cafeteria y aseo.

CARGOS SUJETOS
Gerencias 3
Directivos
Asistentes
Recepcion
Almacén
Auxiliar de oficina

RINFP DS

Tabla 4. Poblacion. Fuente: Elaboracion propia

Durante dos meses se contara con la colaboracion de los trabajadores, en las instalaciones de la

empresa ubicada en la Cr 19 166-52, Barrio Toberin. Durante el desarrollo de la Fase Uno (1).

6.8. MUESTRA:

El muestreo es de enfoque cuantitativo no probabilistico, y la muestra a utilizar seran todos los
trabajadores del area Administrativa: 13 personas y del area de Almacén: 2 personas, es necesario
realizar la implementacion considerando la totalidad de la muestra, para poder determinar el plan
de accion.

6.9. CRITERIOS DE INCLUSION:

v’ Trabajadores areas administrativa
v Trabajadores area almacén

v' Empleados con condiciones laborales estables, contratacion directa con la empresa.

6.10. CRITERIOS DE EXCLUSION:
v" Contratistas.

v’ Staff
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6.11. FUENTES DE INFORMACION:
6.11.1. PRIMARIAS:
v Visita a la Gerencia de la empresa G — Vial SAS.
v Encuesta dirigida, aplicada a todos los trabajadores de G — Vial SAS.
6.11.2. SECUNDARIAS:
v Fuentes de informacidn citadas en el texto.

v" Articulos cientificos.

7. ANALISIS FINANCIERO (Costo - Beneficio)

Una vez determinadas las fases del estudio se establecen los recursos necesarios para su
implementacion del desarrollo del plan propuesto, los beneficios no solo se logran a nivel
economico, sino también de aspectos sociales y medioambientales de lo que el proyecto tiene
influencia. La determinacion del presupuesto es imprescindible para la toma de decision y la
buena gestion del plan propuesto, lo recursos de personal, equipo Yy financieros deben ser

asignados con precaucion y control.

7.1. TALENTO HUMANO

El recurso humano involucrado en el presente estudio consta de 2 profesionales en
Fisioterapia e Ingenieria Industrial, respectivamente, las cuales estan optando por el titulo de
Especialistas en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo y no obtendran ningun beneficio

econdmico antes, durante o después de la ejecucion de la presente investigacion.
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7.2. RECURSOS FISICOS

DESCRIPCION VALOR VALOR
RECURSO CANTIDAD FINALIDAD UNITARIO TOTAL
Elaboracién de monografia

Computador 2 y entregables $0 $0
Impresiones 100 Instrumento y monografia $200 $20.000
Empaste de la 1 Entregable de la monografia $50.000 $50.000

monografia

CD + caja 1 Entregable en medio digital $4.000 $4.000

Grabacion CD 1 Entregable en medio digital $0 $0
TOTAL $ 74.000

Tabla 5. Recursos Fisicos. Fuente: Elaboracion propia

8. RESULTADOS

Los resultados corresponden a la prueba tamiz que contempla diversas molestias a nivel

osteomuscular y obedece a las referencias de los trabajadores y en ningln caso sera utilizada esta

informacion con fines diferentes a la de establecer un diagnéstico de morbilidad sentida para los

segmentos mencionados y mejorar las condiciones de trabajo a partir del analisis de los datos

obtenidos.

Se tuvieron en cuenta las variables que se relacionan a continuacion:

8.1. GENERO:

De los 15 colaboradores encuestados 6 corresponden al género femenino (40%) y 9 al género

masculino (60%).
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GENERO

80%
60%
40%
20%

0%

MASCULINO FEMENINO

Las mujeres presentan mayor predisposicion a lesiones musculoesqueléticas como producto
de la asociacion entre lesiones acumulativas, cambios hormonales y edad. De acuerdo a la
anterior descripcion es importante resaltar que los sintomas generados y las posibles lesiones
osteomusculares son facilmente prevenibles a partir de estilos de vida saludables que incluyen

posturas adecuadas, dieta balanceada, control médico periédico y acondicionamiento fisico.

8.2. EDAD:
En cuanto a la edad se establecen rangos asi: a) de 20 a 30 afios: 3 personas correspondientes
al 20%, b) de 31 a 40 afios: 4 personas que corresponde al 26,7%, c) de 41 a 50 afios: 7 personas

correspondiente al 46,7%, y d) >50 afios: 1 persona, lo cual corresponde al 6,6%.

EDAD

MAS DE 50

6% 20A 30
(]

20%
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La mayoria de los colaboradores encuestados se encuentran en un rango de edades
comprendido entre los 41 y 51 afos; lo cual indica que a pesar de que estas personas pueden ser
expertas, serias, responsables, comprometidas, maduras, disciplinadas y respetuosas de las
normas, se les puede llegar a considerar como personas resistentes o poco adaptables a los
cambios y que pueden tener mayor riesgo de presentar problemas de salud. Sin embargo, los que
se encuentran en el rango de edades de 31 a 40 afios, se encuentran dentro del ciclo vital de
productividad donde el adulto tiene en condiciones normales unas metas definidas y

encaminadas a su desarrollo personal y profesional, segiin Manpower Group (2016).

8.3. AREA:
De las areas existentes en la empresa 10 colaboradores (66,7%) pertenecen al area
administrativa, 2 (13,3%) al Dpto. comercial, 2 (13,3% al area de operaciones) y 1 (6,7%) al

area de operaciones.

PARTICIPACION POR AREA

OPERATIVA

20%

COMERCIAL
13%

ADMINISTRAT
IVO
67%

Lo anterior denota que la mayoria de los colaboradores estan expuestos a riesgo biomecanicos
asociados a sedente prolongado y movimientos repetitivos a nivel de miembros superiores, y se
puede catalogar como un area critica. Sin embargo, el personal perteneciente al area técnica y de
operaciones también se encuentra expuesto a riesgos biomecanicos asociados a manipulacion

manual de cargas.
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8.4. SINTOMATOLOGIA:

Las enfermedades osteomusculares profesionales son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de los musculos, tendones, articulaciones, ligamentos o nervios. El sintoma
predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucién o incapacidad
funcional de la zona anatomica afectada y en la mayoria de los casos las causas se relacionan con
manipulacién manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas (por fuera del
angulo de confort). Los colaboradores refieren haber sentido alguna molestia en
musculoesquelética en el Gltimo afio asi: a) Cuello: 7 personas, b) Hombro: 5, c) Regién dorsal o
lumbar: 8, d) Codo o antebrazo: 1, y ) Mufieca 0 mano: 4. Es evidente que la sumatoria de estos
ultimos valores supera el total de la muestra y se debe a que una persona puede presentar
sintomas en mas de una estructura corporal.

Lo anterior coincide con los resultados de investigaciones en este area, las cuales indican que
generalmente las molestias se localizan en la zona del cuello, espalda, mufiecas, manos y rodillas
y que el tiempo de aparicion de los primeros sintomas permite determinar el nivel de

compromiso articular y muscular de cada persona.

1. HA TENIDO MOLESTIA EN?

16 14

14

12 m CUELLO
10 # HOMBRO

H DORSAL O LUMBAR
B CODO ANTEBRAZO
m MUNECA O MANO

o N b~ OO
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8.5. CALIFICACION DE MOLESTIAS EN ESCALA DE 1 A 5:

Hace referencia a la representacion individual del sentir de cada trabajador para expresar su
dolor. Esto teniendo en cuenta que cada persona tiene un umbral del dolor completamente
diferente. 1 representa un dolor minimo y 5 un dolor muy fuerte. La distribucion de esta variable

se presenta asi:

2. NIVEL DE LA MOLESTIA

MULLECA =—|—|
e
o CODO O ANTEBRZO
)
O
o DORSAL O LUMBAR 4
[a]
= m3
[ HOMBRO
g 2
a ]
CUELLO 1l
[ [ [

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
1 MENOS DOLOR A 5 MAS DOLOR

Dentro del nivel de intensidad del dolor, se determina que estos estan siendo visibles en
niveles medios y bajos, resaltando este promedio con un mayor nimero de afectados, el cuello y
el Dorsal o Lumbar. Esta encuesta presenta tendencia al incremento de dicho dolor como a la

frecuencia.

8.6. ( NECESIDAD DE CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO/TAREA?
Analizando la presencia de sintomatologia de forma individual, se encuentra que 1
colaborador necesité cambiar su puesto de trabajo/tarea por molestias en el cuello, 2 por
molestias en hombro, 4 por molestias en region dorsal o lumbar y 2 por presentar molestias en

mufieca 0 mano. De igual manera se debe tener en cuenta que un solo colaborador pudo
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presentar molestia en una o varias de las estructuras corporales mencionadas a la hora de

requerir la modificacion en el puesto/tarea.

3. HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAIJO
16
14
12
10
8
6
4
2
0 p
DORSAL O CODO O MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
uSl 1 4 2
mNO 15 14 11 15 13

8.7. ¢ HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

Del total de colaboradores 6 afirman haber presentado molestias en el tltimo afio a nivel de
cuello, regién dorsal y lumbar respectivamente, 5 por molestias en manos y mufiecas. Cabe
anotar que a mayor tiempo de presencia de los sintomas sera cada vez mas complicado

manejarlos, por lo tanto se deben tomar acciones inmediatas que eviten que su presencia se

prologue en el tiempo cronificandose cada vez mas

4. HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
16
14
12
10
8
6
4
5
DORSAL O cobo O MURNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
uSl 5 6 4
mNO 10 9 15 11
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8.8. CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS MESES?:

Del total de colaboradores solo 1 persona refiere haber tenido molestias en cuello que le
impidieron realizar su trabajo durante un periodo de 1 a 7 dias. Haciendo referencia a las
personas que han sido incapacitadas por algln tipo de patologia o accidente en donde el
compromiso haya sido a nivel osteomuscular; igualmente teniendo un promedio de dias de
incapacidad se puede determinar el compromiso del segmento afectado y el tiempo requerido
para su recuperacion. Por otro lado, 2 personas dicen tener las molestias de manera permanente y
esto es preocupante por lo que a estas personas se les debe hacer un seguimiento mas exhaustivos
para determinar cuél es el factor predisponente de las mismas y poder atacarlo de raiz de modo

que se le mejore la calidad de vida a los empleados y de paso se mejora su productividad en el

trabajo.
5. CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS
MESES
3,5
3
2,5
2
1,5
1
. 0
e im0 Sonne | nowsto | cueg
B 1-7DIAS 3 2 3
1 8-30 DIAS 1 2 2
® >30 DIAS NO SEGUIDOS 1 1 1 1
B SIEMPRE
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8.10. CUANTO DURA CADA EPISODIO?

Con la finalidad de determinar la frecuencia, como resultado de la encuesta se concluye
que el 41% de los trabajadores tienen episodio durante 24 horas maximo, lo cual es sinénimo
de fatiga muscular por las actividades que realizé durante el dia y que al momento de
descansar desaparecen recuperando su condicion de salud habitual. Sin embargo el
porcentaje de personas que refieren una duracion mayor a 1 mes de los episodios es
moderado y es un indicador al que se le debe prestar atencién de modo que se puedan
detectar cuales son los riesgos que pueden estar ocasionando la perpetuidad de los sintomas
para atacarlos, ya que podrian estar asociados a afectacion de otras estructuras corporales o el
factor de riesgo sigue latente y por eso no se ha podido controlar, y mejorar asi la calidad de

vida de los colaboradores.

7. CUANTO DURA CADA EPISODIO

1-4 SEMANAS
0%

1-7 DIAS
9%
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8.11. CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE HAN IMPEDIDO HACER SU
TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES:
Dentro de la gréafica a continuacion demostramos que si bien existen episodios de molestias
osteomusculares reflejando evidencia de riesgos Biomecanicos, la efectividad laboral no se ve

afectada aun.

7. CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE HAN IMPEDIDO
HACER SU TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

3%

_——

H 0 DIAS
m1A7DIAS
H1AA4DIAS
H>1 MES

8.12. HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR ESTAS MOLESTIAS EN LOS

ULTIMOS 12 MESES:

Dentro de la encuesta esta pregunta ratifica el resultado de consulta anterior y demuestra que
la totalidad de los encuestados, ha tenido algun tipo de tratamiento en el tltimo afio, aunque no
afecte del todo la productividad y la ausencia profesional aun nos sea significativa, se evidencia

que puede aumentar el riesgo y afectar la operatividad.
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8. HA RECIBIDO TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
16
14
12
10
8
6
4
2
0 CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
mS| 2
mNO 15 15 13 15 15

8.13. HA TENIDO MOLESTIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

Es preciso indicar, la linea de tendencia de las molestias dentro de la poblacién de G-vial, lo
que nos demuestra que No ha sufrido molestias mas del 60% de los trabajadores, pero que la

tendencia de dolor en cuello indica puede estar muy cerca del incremento.
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9. HA TENIDO MOLESTIA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

120%
100%

80%

60%
40%
20%

0%

CUELLO

HOMBRO

DORSALO
LUMBAR
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8.14. A QUE ATRIBUYE SUS MOLESTIAS?

Definitivamente el analisis concreto de nuestra informacion, nos direcciona a que las dos

principales causas de las molestias y dolores o lesiones osteomusculares se vinculan con el nivel

de estrés presentado y emergido por condiciones que directamente se relacionan con los niveles

de carga laboral y de responsabilidad, y a su vez de al estilo de vida que se lleva dentro y fuera

del desarrollo profesional.

Las situaciones de mejora deberan plantearse dentro de las recomendaciones para disminuir y

mitigar las situaciones de riesgo y tendencia de posibles enfermedades a futuro, los correctivos

deberan ser aplicables de manera inmediata y los procesos del Programa propuesto siempre

dirigidos con eficiencia.
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A esto se hace referencia en las diferentes asociaciones que el trabajador hace para determinar
la aparicion o manifestacion de sus sintomas o molestias. Estas tienen que ver con actividades de
tipo laboral y actividades de la vida cotidiana.

En el andlisis se determina que el 42% son niveles de estrés, 33% posturas prolongadas y 25%
se le atribuye con elementos de trabajo. Estas molestias no han generado aun ausencia laboral,
pero se proyectan a generar enfermedad de bajo nivel. Se deberan tomar medidas correctivas

inmediatas.
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Para terminar dentro de proceso de observacion, recopilacién y agrupacion de informacién se
realizan unas sugerencias de mejora en puestos de trabajo y ambiente laboral, incluyéndose

dentro del plan de trabajo en disefio.

9. CONCLUSIONES:

Este documento se desarrolla con el apoyo absoluto de las directivas de G-vial, donde su
interés reflejado desde la definicion de objetivos de este trabajo, donde se llevara a cabo la
implementacion de tan clara necesidad de mejora, como es el vincular y desarrollar dentro del
Plan de Trabajo anual un programa de prevencion de riesgos Biomecanicos direccionado a
mejorar la calidad de vida de sus colaboradores.

La revision de las condiciones mediante esta metodologia y la confrontacion de informacion
en las visitas, nos permitio concluir que acciones correctivas se deberian lograr para limitar la
linea de tendencia identificada sobre el crecimiento del riesgo Biomecanico, especialmente las
lesiones osteomusculares.

La toma de informacion en G-vial y su analisis fueron facilitados por la disposicion del
personal y al acompafiamiento del a&rea de RRHH en su representacion su Coordinador SST, la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARL), el Area Juridica y sobre todo las Gerencias de
la compafiia, siempre demostrando interés y apoyo al proyecto.

Se realizaran recomendaciones respectivas para obtener una correcta aplicacion del Programa
de Vigilancia Epidemioldgica, en cumplimiento de su objetivo general, el minimizar el nivel de
exposicion al RIESGO BIOMECANICO.

Para alcanzar un verdadero programa de Higiene y Seguridad, en pro de la prevencion y/o
disminucion de accidentes, se hacen necesarias acciones conjuntas y permanentes que garanticen

un ambiente idoneo donde no haya ocasién ni oportunidad de riesgos ni accidentes laborales, por
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lo que las actuaciones que generan ajustes y seguimiento a recursos con especialistas que
fortalezcan los procesos de promocion, evitara continuar con las exposiciones identificadas en
esta investigacion, a continuacion las recomendaciones:

9.1 Recomendaciones:

De acuerdo a los resultados y conclusiones generadas en el presente estudio, se recomienda
que G — Vial SAS debe, como primera instancia, realizar la correspondiente categorizacion de
los grupos de riesgo, asi: a) Sanos, b) Sintomaticos y ¢) Diagnosticados-confirmados; con el
objeto de realizar una intervencion adecuada la cual debe ser establecida en las actividades
planteadas en el PVE DME (revisar anexo 1. Cronograma de actividades).

Adicionalmente se recomienda plantear dentro de la implementacion del PVE DME, la
aplicacion de otras herramientas diagnosticas como: a) las plantillas de inspecciones de puestos
de trabajo, b) la ejecucion de actividades preventivas como capacitaciones, ) seguimiento de
recomendaciones, y d) la retroalimentacion y revaloracion de los riesgos para la continua mejora
del PVE DME.

Por otro lado, se recomienda socializar constantemente con los colaboradores temas
relacionados con el autocuidado y la conciencia en salud preventiva. Para efectos del presente
estudio se sugieren temarios a desarrollar en las capacitaciones tales como, a) higiene postural, b)
manipulacién manual de cargas, c) prevencion de lesiones osteomusculares, d) ergonomia e
higiene postural, e) estilos de vida saludable, f) manejo de herramientas manuales, g)
autocuidado, y h) manejo del estrés.

Asi mismo, se sugiere adelantar las siguientes acciones especificas:
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a) Intervenir de manera integral al personal sintomatico mediante estrategias de escuelas
terapéuticas con el fin de disminuir la sintomatologia y evitar recidivas que incrementen el riesgo
de cronicidad y ausentismo.

b) Intervenir al personal aparentemente sano mediante escuelas preventivas y talleres de
formacion para disminuir el riesgo de padecer desordenes musculoesqueléticos (DME).

c) Promover que durante el desarrollo de las labores diarias se mantengan buenos habitos
posturales y a su vez generar acciones correctivas en aquellos puntos que impidan o que
imposibiliten que esto se lleve a cabo.

d) Promover y garantizar espacios que permitan el desarrollo de gimnasia laboral (pausas
activas).

e) Promover los cambios posturales a los trabajadores durante el desarrollo de sus labores.

f) Implementar las recomendaciones especificas que fueron generadas en la inspeccion de
puestos y areas de trabajo, para realizar posterior seguimiento de las mismas.

g) Realizar seguimiento a los colaboradores sintomaticos que fueron direccionados a la EPS y
estimular el autocuidado.

h) Realizar un diagnostico especifico de los factores ergondmicos a los cuales estan expuestos
los colaboradores de la empresa que permita plantear alternativas de mejora en cuanto a la parte
de movimientos y posturas en las diferentes labores realizadas por los funcionarios se refiere.

i) Generar acciones correctivas que permitan mejorar la sintomatologia, al tiempo que se
generan acciones preventivas que garanticen que no existird aumento en los casos relacionados
con la sintomatologia osteomuscular.

Para garantizar los resultados esperados con la implementacion del PVE DME, se debera

realizar un trabajo en conjunto entre G — Vial y su ARL Positiva, donde se generara un
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compromiso para el desarrollo y cumplimiento de las actividades propuestas, las cuales seran

pactadas de acuerdo a los recursos y disponibilidad de la empresa.
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