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1. Problema de I nvestigacion.

1.1 Descripcion del Problema

La empresa de Catering en el cumplimiento de sus funciones ha realizado el debido
proceso para la reintegracion de los colaboradores que han sido calificados con enfermedad
laboral por la Junta Regional de Calificacion por invalidez siguiendo los requisitos normativos:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 19 de
2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 de 2014, Decreto 1507 de 2014.

Para la organizacion es importante la realizacion de este estudio, puesto que ha
presentado 30 casos de enfermedad laboral (definida en el articulo 4 de la Ley 1562 de 2012,
como el resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del
medio en el que el colaborador se ha visto obligado a trabajar) en la regional Valle, distribuidos
de la siguiente forma: Sindrome del Tunel del Carpiano: 18, Epicondilitis: 7, Manguito Rotador:

5.

Aunque se ha cumplido con los requisitos de reintegro laboral, es importante como
dice Delgadillo Gerente de Recursos Humanos en el articulo sobre ;Como afecta el reintegro
laboral obligado? Esta actividad, genera la redistribucion del trabajo en la organizacion y por otra
parte puede generar que la persona que se reintegra regrese con una actitud desfavorable,
perdiendo la motivacion por el trabajo y posiblemente se deteriore el clima organizacional
(www.elempleo.com, 2017), por lo que se espera brindar las herramientas necesarias para
disminuir estas probabilidades y lograr un ptimo aprovechamiento de este recurso que vuelve a

la empresa después de su rehabilitacion. Pues desde el concepto de reintegro laboral, lo que



interesa no es solo que el colaborador termine su tratamiento y se reincorpore a la organizacion,
sino hacerlo en las mejores condiciones para asi evitare recaidas o que sufra a causa del reintegro

que no sea con las mejores condiciones para todos los interesados.

Lo que se busca con el trabajo es encontrar la forma de integrar al trabajo que ha sufrido
con alguna de estas enfermedades laborales, que no reincida y pueda deterior su salud, ademas de
que no sienta que su trabajo es menos valioso y que es una carga para la organizacion, ya que
estas situaciones de miedo e inseguridad afecta en el rendimiento del recurso humano.

Debido que el proceso de elaboracion de alimentos es el que mayor cantidad de
colaboradores presenta con estas enfermedades, se ha definido este para el estudio a realizar. Se
entendera que situacion y actividades en la elaboracion de alimentos llevan a sufrir alguna de las
tres enfermedades laborales investigadas. Que puestos estan mas expuestos a cada enfermedad
laboral y realizar el analisis para encontrar politicas que prevengan la presencia de una
enfermedad laboral. Definir si el sexo tiene alguna correlacion con el puesto, para saber si un
hombre o mujer esta mas expuesta al realizar ciertas funciones, por su fisionomia o por el
esfuerzo que requiere llevar las actividades.

El desarrollo de este trabajo se realizaré en las unidades de negocio donde se presta el
servicio de alimentacion a clientes de industrias y clinicas, ubicadas en lo que se denomina para
la organizacion, Regional Valle, que integra los departamentos de Valle del Cauca, Cauca 'y
Risaralda, con la finalidad de realizar la reincorporacion de las actividades normales antes de la
calificacion de enfermedad laboral de 30 colaboradores, en el proceso de elaboracion de
alimentos, que aiin se encuentran en esta capacidad. En donde se realizara un seguimiento de sus

actividades durante 4 meses para determinar que es posible llevar a cabo este cambio.



1.2 Formulacién del problema

A partir de la informacion que se conoce de la empresa de Catering, en donde se
evidencia la existencia de 30 empleados diagnosticados con las enfermedades Sindrome del
Tunel Carpiano, Epicondilitis y Manguito Rotador se hace importante el desarrollo de este
trabajo, con la finalidad de realizar un analisis especifico de las condiciones a la que estan
expuestos los colaboradores y que son generadores de enfermedades laborales para establecer
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgicos, asi poder establecer medidas preventivas, como
proceder si se presenta determinada enfermedad laboral y que sistemas realizar para el Reintegro

Laboral que permita el 6ptimo aprovechamiento de las capacidades de estos colaboradores.

1.3 Sistematizacion
Para la construccion de este capitulo, se tuvo en cuenta la informacion proporcionada
por la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), el consejo colombiano de
seguridad e investigaciones desarrolladas por otros autores sobre el tema.

Segun cifras de Fasecolda las enfermedades laborales més diagnosticadas que se
presentan en las diferentes actividades econdmicas en un comparativo del afio 2000 a 2011 son el
Sindrome del tiinel de Carpio empezando en el afio 2000 con un 25%, este se increment? al afio
2011 en un 15%, siendo la enfermedad laboral mas prevaleciente en el comparativo. El
Sindrome de manguito rotatorio se diagnostica desde el afio 2003 en un 3% y se incrementa al
2011 con un 5%. La epicondilitis se diagnostica desde el afio 2000 con un 2% esta enfermedad
laboral tiene una subida del 2% en el afio 2011. Estas tres enfermedades son la base de estructura

para nuestra guia de estudio.



Tabla 1 Comparativo de los diagndsticos mas frecuentes en 2011

45,00% -

40,00% -

35,00% |

30,00% -

25,00% -

20,00% -}

15,00% |

10,00% |

5,00% -

0,00% -

2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=——SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

~——SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

== EPICONDILITIS LATERAL

=—=HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL

~——TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
NO ESPECIFICADO

= EPICONDILITIS MEDIA

= LUMBAGO NO ESPECIFICADO

e TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE
QUERVAIN]

OTRAS SINOVITIS ¥ TENOSINOVITIS

~===(0TRAS TROMBOCITOPENIAS PRIMARIAS

Fuente: Estadisticas Presidenciales Ministerio de Salud y Proteccion Social - Sstema de

Informacion Gremial, CTRL Fasecolda

En la tabla que se muestra a continuacion se refleja la carga de la enfermedad laboral

del Sindrome del tinel del Carpio nivel Colombia, en la que se presentan uno de los mas altos

con 169 casos de enfermedades que les cuestan a los empleadores 38.549.402 pesos colombianos,

esto incide en el sector de servicios alimenticios entre otros. También en andlisis de estudio se

tiene la epicondilitis con 23 casos que le cuestan $3.202.656 pesos colombianos y seguidos del

Sindrome de manguito rotador con 22 casos con un costo de $3.606.336.
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Tabla 2 Costos directos de la atencion de las enfermedades laborales en Colombia, 2004

Costos asistenciales de las enfermedades laborales diagnosticadas con mayor frecuencia durante el afio

2004

Codigo CIE 10 No de Costo total Costo total ~ Menor Mayor Costo
Casos en Dolares en pesos Valoren Valoren promedio

Americanos  COL pesos pesos COL  en pesos
COL Col

Discopatia 50 $31.723.62 60.739.637  12.425 28.530.892 1.214.793

Sindrome del tinel 169 $20.133.92 38.549.402 11.310 1.416.133  228.103

del carpo

Lumbago 281 10.028.27 19.200.634  4.000 1.778.949  68.330

Hipoacusia 69 $4.984.34 9.543.269  11.310 2.763.688  138.308

Neurosensorial 19 $2.143.19 4.103.457  12.859 2.047.272 215971

Tenosinovitis del

estiloides radial

Sindrome del 22 $1.883.55 3.606.336  12.859 800.000 163.924

manguito rotador

Epicondilitis 23 $1.672.71 3.202.656  12.500 391.049 139.246

Dermatitis 18 $773.34 1.404.097  8.755 220.000 78.005

Asma 6 $117.36 224.694 12.500 62.660 37.449

Cervicalgia 16 $26.48 50.697 10.145 122.130 3.169

Fuente: Adaptado Direccion de Riesgos Profesionales Ministerio de Proteccion Social, CIE 10,

Clasificacion Internacional de las Enfermedades; COL Pesos Colombianos as.

Como se puede evidenciar, las enfermedades laborales tienen un alto costo asistencial, por

lo que las organizaciones y las aseguradoras de riesgos laborales procuran enfocarse mas en las
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acciones de prevencion para evitar no solo estos costos sino el deterioro de la calidad de vida del

colaborador.

Tabla 3 Dias de incapacidad laboral atribuidos a diferentes enfermedades de origen

|aboral en Colombia durante &l afio 2005.

Diagnostico de enfermedad Total de EP  No. Dias IT  Promedio IC 95%
profesional Promedio
Sindrome de tanel del carpo 320 5599 17 9.90-27,77
Hernia discal 18 2368 132 110,45-156,54
Sindrome de manguito rotador 30 1097 37 26,05-51,0
Neumoconiosis 5 143 29 19,42-41,65
Asma 10 991 99 80,46-120,53
Intoxicaciones 1 210 210 182,55-240,40
Psiquiatricas (por estrés laboral) 5 250 50 37,11-65,92

Fuente: Adaptado del Ministerio de Proteccién social, Informe de Enfermedad profesional
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2. Objetivos de la I nvestigacion

2.1 Objetivo General

Documentar una guia para la prevencion, la rehabilitacion y el reintegro laboral de los
colaboradores diagnosticados con sindrome del tinel carpiano, epicondilitis y sindrome del
manguito rotador, involucrados en el proceso de elaboracion de alimentos de la empresa de

Catering.

2.2 Objetivos Especificos:

Describir el comportamiento de la casuistica de las enfermedades sindrome del tinel
del carpo, la epicondilitis y el sindrome del manguito rotador presentada en la empresa de

Catering.

Desarrollar para la empresa de Catering una guia de manejo institucional, de aplicacion
inmediata para prevencion, apoyo en el tratamiento y en la rehabilitacion de las enfermedades

descritas.

Elaborar el procedimiento de gestion ante el CCS, Ministerio de Trabajo y ARL para el
reporte y la calificacion de incapacidad de los colaboradores que presenten los trastornos en

mencion.

Definir el proceso de reintegro laboral a la empresa de Catering de los colaboradores
que padecen y han sido tratados de sindrome del tunel del carpo, la epicondilitis y el sindrome del
manguito rotador, para el Optimo aprovechamiento de la capacidad con la que ha quedado el

colaborador.
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3. Justificacion y Delimitacion de la I nvestigacion

3.1 Justificacion

Este trabajo se hace importante dado que desde la legislacion colombiana en la
Resolucion 2346 de 2007, se solicita a las organizaciones realizar en los centros de trabajo un
seguimiento sistematico de las condiciones de salud de los colaboradores, de esta manera se
elaboren programas de vigilancia epidemioldgica, programa de rehabilitacion integral y un
proceso de calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral (Ministerio de la Proteccion

Social, 2007)

Se busca entregar a la organizacion, las orientaciones necesarias para la realizacion de
un programa que permita mejorar las actividades preventivas relacionadas con las labores que
dan origen a las enfermedades laborales de Tunel de Carpo, Epicondilitis o Manguito Rotador,
que tengan planes de accion recomendados por profesionales para dar orientacion a los
colaboradores que presentan alguna de las enfermedades laborales presentadas y aplicacion de
conocimiento de expertos para el reintegro integral, que permita el aprovechamiento de las
capacidades funcionales y psicoldgicas del personal que ha sido calificado con una discapacidad

originada por alguna de las enfermedades laborales anteriormente descritas.

Asi mismo, este trabajo puede tener un impacto en otras organizaciones, pues segun
los resultados mostrados en la tabla N°1 las enfermedades descritas en este trabajo han venido en
un aumento proporcional desde el afio 2000, lo cual para el 2018 la cifra debe ser una cantidad
preocupante. Lo que deja un amplio campo de aplicacion de la guia de orientacion para otras

organizaciones que estén presentando la misma situacion.

Por otra parte, los costos relacionados con las enfermedades laborales pueden valorarse

desde los costos directos e indirectos. Por costos directos pueden entenderse los pagos de
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hospitalizacion, consulta médica y servicios relacionados, como costos de la rehabilitacion,
hospitalizacidon en casa; Los costos indirectos se refieren a la pérdida de productividad, la cual
incluye la disminucion del salario, pérdida de capacidad adquisitiva por parte del hogar del
trabajador afectado y la baja productividad para el empleados, la cual esta representada por la
contratacion y entrenamiento al nuevo personal que reemplaza al trabajador enfermo. No
obstante, para la estimacion de estos costos se utiliza como indicador el ausentismo laboral.

(Riafo Casallas & Palencia Sanchez, 2014)

Po consiguiente resulta conveniente realizar un reintegro laboral de manera eficiente,
por el impacto econdmico y social que este conlleva, estabiliza la productividad de la empresa, se
justifica el salario del colaborador y se disminuye la sobrecarga laboral para los companeros de
trabajo, igual se establece una mejor aceptacion por parte del colaborador de sus restricciones
médicas ya que, se les da la oportunidad de continuar siendo ttiles para la organizacion y/o

cumplimiento de las funciones para las cuales se encuentran calificados y tienen experiencia.

3.2 Delimitacion
La guia propuesta para la orientacion de calificacion, rehabilitacion y reintegro laboral
propuesta se llevara a cabo en la regional Valle de una empresa de Catering, la cual cuenta con

850 de empleados.



Tabla 4 Identificacion de la empresa

15

Empresa de Catering Regional Valle

NIT 890928876-1

Direccion Calle 5 norte # 3n-24
Clase de Riesgo 3

Actividad Econdémica Catering

Teléfono 6602990

Representante Legal Nathalie Rubio
Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo Angela Maria Cortes M.
ARL Colpatria

Fuente: Elaboracion propia 2018

Los colaboradores del area de procesamiento de alimentos se encuentran distribuidos de la

siguiente forma:

Tabla 5 Distribucién de colaboradores por area

Area Pablacion
Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina fria, cocina 680
calientey linea de servicio)

Almacenamiento 85
Administrativo 85

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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3.3 Limitaciones
Para el desarrollo de este trabajo de grado, se presentan limitaciones para el
cumplimiento de los objetivos como los siguientes:

- Accesos a la planta de produccion por parte de todos los colaboradores,
pues solo uno de los integrantes del grupo trabaja en la organizacion por lo que la
informacion que presente tiene el riesgo de encontrarse sesgada.

- Otra de las limitaciones que se encuentran para el desarrollo de este trabajo
de grado es la disponibilidad de recursos, pues se debe contar con expertos como
fisioterapeutas, médicos laborales e ingenieros industriales para el desarrollo de esta guia.

- Asi mismo, para la realizacion de un diagnéstico mas acertado sobre las
medidas de prevencion, se deberia tener acceso a las historias clinicas. Sin embargo, esto
no es posible puesto que en la Resolucion 2346 de 2007 articulo 16 se establece las

condiciones de reserva de la historia clinica.

4. Marco de Referencia

4.1 Estado del Arte

En cualquier organizacién hoy en dia es prioritario velar por la integridad de los
colaboradores, es por eso que cuando se habla de enfermedad laboral las organizaciones ponen
toda su atencion a las situaciones que la conllevaron a eso. La especializacion del trabajo, las
altas jornadas laborales, el estar expuesto a ciertos factores, realizar actividades de la manera
incorrecta, en posiciones no ergonémicas para la fisionomia humana, y que muchas de las veces
son imperceptibles, por lo cual solo se percata de estos tipos de riesgos que son silenciosos pero
letales a largo plazo cuando sucede la enfermedad laboral. Estas enfermedades laborales son un

centro de atenciodn para cada organizacidn, ya que generan ausentismo, costos para capacitacion
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de nuevos colaboradores y el tiempo de reintegro al personal, ya que se vuelve un proceso, y el
trabajador en muchas de las ocasiones si no se hace una buena adaptacion post recuperacion, se
vuelve poco productivo. Es por estas situaciones descritas que la empresa pone en estudio los
casos que se han presentado de enfermedad laboral y ademas de poner el ojo en empresas del
mismo sector que enfermedades laborales se han desarrollado, esto con el fin de prevenir que

suceda en la misma organizacion.

La ampliacion de diferentes puestos de trabajo la ampliacion de la industrias y campos de
aplicacion de la ciencia que genera que cada vez surgen mas enfermedades laborales, y que otras
causas generen las mismas, por lo cual cada vez se le dedica més tiempo y estudio a las
enfermedades laborales, situaciones que la generan, como prevenirlas, como tratarlas y si es caso
como reintegrar a la persona que se recupera de la determinada de enfermedad, para que no
recaiga y ademas sea productivo. Es por esto que los estudios que se estdn haciendo en hoy en dia
son de gran diversidad y cantidad para tener referencia de apoyo y mitigar estas situaciones tan
complejas dentro de la organizacion, ademas de siempre estar velando por el recurso mas valioso
de la organizacion, el recurso humano, es imperioso que la organizacion siempre este velando por

la salud fisica, mental y social del trabajador.

En el caso de estudio se va a estudiar la bibliografia por medio de tesis y estudios de las
enfermedades tratadas en el trabajo, que son el sindrome del tinel del Carpio, sindrome del
manguito rotador y epicondilitis, los casos de estas enfermedades laborales han venido en

aumento exponencial.

El siguiente capitulo, presenta diferentes tesis realizadas sobre temas asociados a las

enfermedades laborales objeto de estudio y los procesos de rehabilitacion y reintegro laboral,
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para a través de esta informacion crear antecedentes que permitan la fundamentacion de la

investigacion que se esta desarrollando.

4.1.1 Nivel Internacional
Titulo: Implementacion de un programa de prevencion de enfermedades

ocupacionales en los trabajadores del area de bodegas de Intequin del Grupo Difare

Institucién: Universidad Técnica Particular de Loja

Autor: Pactong Rodriguez Eduardo Hugo

Fecha: 2013

Resumen: Debido a la alta incidencia de morbilidad laboral derivada de enfermedades
osteomusculares y de la falta de un efectivo sistema de prevencion de este tipo de enfermedades
en el area de bodegas de carga del Grupo DIFARE, Este grupo es una distribuidora de fArmacos
fundada en 1985. Debido a la alta tasa de incapacidades por presuntas enfermedades y
diagnostico de enfermedades laborales, se genera la necesidad de estandarizar protocolos de
prevencion de enfermedades laborales que afectan directamente el buen desempeio y calidad de

vida de los colaboradores.

Andlisis: Esta tesis proporcionara informacion sobre las diferentes medidas de
intervencion preventivas relacionadas con la enfermedad del sindrome del tunel del carpo. La
tesis nos permite percibir la importancia de prevenir las enfermedades laborales, por la integridad
fisica del trabajador y por la organizacion, para que no asuma costos en reubicacion. La tesis nos
permite ver los errores en los que incurrié la empresa DIFARE, al no tener un sistema de
prevencion y promocion efectivo, y asi poder evitar realizar los mismos errores, como lo es no

estudiar la mayor causa de ausentismo, y es que los trabajadores siempre aquejaban problemas
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osteomusculares, y la empresa el tnico accionar era el de enviarle atencion médica, y no se
estudia las causas y por lo tanto se vuelve en un problema silencio, pero de gran peligro e

impacto para la organizacion y colaboradores.

Titulo: Lesiones de hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en la

poblacion trabajadora del area de postcosecha en una Empresa Floricultora

I nstitucion: Universidad Internacional SEK

Autor: Rivera Ruiz Olga Maria

Fecha: 2012

Resumen: La investigacion propuesta por la autora, se enfoca en la deteccion de
factores ergonomicos incidentes en lesiones de hombro a través del método de estudio de puestos
de trabajo OWAS y RULA, en donde se logra identificar en los puestos de trabajo las practicas
de los trabajadores que fomentan esta enfermedad. En las recomendaciones se encuentra
informacion relevante sobre las recomendaciones ergondmicas de los puestos trabajo para evitar

los movimientos repetitivos.

Andlisis: Esta tesis ayuda a entender la importancia del manejo de ergonomia en la
organizacion, que el poco estudio de puestos de trabajos no deja ver las malas practicas al realizar
una actividad por parte del trabajar, cuyas malas practicas van desencadenando enfermedades
laborales. La ergonomia es el estudio de condiciones de trabajo y sitios de trabajo, para que este
se adapte a las caracteristicas fisicas del ser humano, por lo cual es necesario que vaya de la mano
con el ejercicio de estudio de enfermedades laborales, ya que prevé dichas enfermedades, ademas
nos permite conocer dos métodos de estudios de puestos de trabajo, como lo es el OWAS y

RULA.
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Titulo: Propuesta para implementacion de plan de vigilancia y accion de los riesgos
ergondmicos para el personal expuesto de las areas de produccion, embolsado y despacho de sal

en Ecuasal c.a.

I nstitucién: Universidad Internacional SEK

Autor: Villacis Alarcon Erwin Amado

Fecha: 2016

Resumen: Esta tesis, se desarrolla en una empresa dedicada a la produccion de sal en
Ecuador, el andlisis que se realiza de los puestos de trabajo a nivel ergondémico utiliza el método
REBA y RULA, que permite determinar el nivel de impacto que tienen los puestos de trabajo por
el riesgo ergondmico. Asi mismo, se propone un sistema de vigilancia epidemioldgica
osteomuscular para controlar, disminuir y prevenir la aparicion de enfermedades laborales. En ¢l
se logra evidenciar como fue el proceso de implementacion de estas metodologias y los planes de
accion a seguir para el mejoramiento de las condiciones laborales en el proceso de produccion, lo
que permite que esta informacion sea una fuente de referencia valida a seguir para la

implementacion del trabajo en la empresa de catering.

Andlisis: Esta tesis es de gran ayuda para nuestro proyecto, ya que se tiene que evaluar
los puestos de trabajo para prevenir y corregir la exposicion al Riesgo biomecanico, de acuerdo al
programa de vigilancia que tiene la Empresa Catering y evidenciar si se tiene implementado
planes de accion y las medidas pertinentes para evitar nuevos casos de enfermedades laborales.
Ademas, vuelven a tocar el concepto de ergonomia, de gran importancia para entender el
surgimiento de esas enfermedades laborales osteomusculares. En la tesis se tiene un acierto muy

bueno es la implementacion de metodologias y planes de accion que siguen para el mejoramiento
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de condiciones laborales y asi mitigar el riesgo de enfermedades laborales. En esta tesis como la
anterior utilizan dos métodos para el estudio de sitios de trabajo y condiciones, en este caso es el
REBA y RULA, lo cual crea una necesidad de estudiar los sitios de trabajo, y buscar la

ergonomia.

Titulo: Sintomas y factores de riesgo musculo esqueléticos en extremidades

superiores, presentes en las trabajadoras de la industria de alimentos. Managua, Nicaragua

Institucién: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Autor: Maradiaga Yelba Daniela

Fecha: 2015

Resumen: El estudio realizado en esta tesis fue en una empresa del sector de
alimentos, en esta tesis se utilizd el cuestionario estandarizado para la determinacion de riesgos
musculo esqueléticos de los puestos de trabajo del proceso de produccion, estos llegan a ser
evaluados como la principal causa de enfermedad laboral en la organizacién, por lo que unos de
los resultados fue la documentacion del plan de intervencion. Lo que aporta informacion
relevante para la estructuracion del segundo objetivo sobre las medidas de prevencion de

enfermedades laborales.

Andlisis. En esta tesis se pueden enmarcar en cuanto a las medidas de prevencion de
enfermedades laborales en las que estd sucediendo en la Empresa Catering, ya que con esto lo
que se quiere evitar son nuevos casos de enfermedades y poder prevenir y controlar en algo
minimo la sintomatologia de estos desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores a los

trabajadores expuestos. La empresa también es del sector alimentico, por lo cual es una buena
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tesis para realizar benchmaking, y poder adaptar las buenas practicas que adoptaron después de

encontrar las conclusiones del trabajo, y evitar las malas practicas.

Titulo Prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en

trabajadores de una planta de alimentos. Disefio de un programa de intervencion para prevenirlos.
Institucion: Universidad de Guayaquil
Autor: Lecaro Avila Azucena Carolina
Fecha: 2014

Resumen: En este trabajo se realizo la evaluacion de los controles establecidos en el
programa de intervencion para la prevencion de trastornos osteomusculares de extremidades
superiores en una empresa de alimentos, los cuales corresponden a Tendinitis de Mano,
Epicondilitis, Hombro Doloroso y Tendinitis de Quervain. El método utilizado para constatar
que los puestos de trabajo eran ergondémicos fue el método RULA y sugiere intervenciones a
nivel de creacion y cultura. Lo que aporta al trabajo una medida de intervencion en el

colaborador que tiene a ser efectiva.

Andlisis: Esta tesis nos enmarca en el disefio de la guia propuesta en el objetivo No. Dos
que ayudaria a la Empresa Catering a intervenir en la prevencion de estas enfermedades en
estudio. En la tesis hay una enfermedad en comun en estudio, la cual es Epicondilitis, por lo cual
se obtienen datos e informacion de esta enfermedad. Se vuelve a recalcar la importancia de la
ergonomia, demostrando que es imposible hablar de enfermedades musculo esqueléticos sin tocar
el término de ergonomia, ademas en la tesis tocan el método de Rula en el estudio de condiciones

de sitio de trabajo.
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Titulo: Prevalencia y tipos de epicondilitis en los trabajadores de la Empresa

Conservera Inpesco en el distrito de santa.2014.

I nstitucién: Universidad San Pedro

Autor: Enriquez Alvarado Floresmila Lissett - Reyes Flores Amelia del Pilar

Fecha: 2014

Resumen: Esta tesis revisa la epicondilitis, sus diferentes tipos y el impacto que ocupa
dentro de los trastornos del codo y ademas por su relacion con actividades que requieren
contracciones de los musculos del codo en su gesto laboral, el estudio es realizado dentro de una
empresa de pesca en el Peru que ha mostrado una incidencia importante de esta patologia. Los
autores mediante un estudio descriptivo, observacional y transversal pretenden contribuir con
medidas preventivas y medidas correctivas que disminuyan la frecuencia de aparicion de la

epicondilitis en particular en los trabajadores del area de fileteo, envase y en los estibadores.

Andlisis: En esta tesis nos complementa recomendaciones para prevenir y corregir la
frecuencia de enfermedades como la epicondilitis para los trabajadores de la Empresa Catering.
En la enfermedad laboral de epicondilitis la tesis nos provee medidas preventivas y correctivas
para dicho trastorno, por lo que ayuda en la generacion de la guia, a tomar practicas que han dado
resultado para prevenir y que acciones tomar cuando se presenta dicho trastorno. Ademas, expone
los tipos de epicondilitis, para indagar un poco mas de esta enfermedad laboral y entender mas

como se da y como se desgloso en varios tipos, para realizar el tratamiento adecuado.
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4.1.2 Nivel Nacional
Titulo: Estudio sobre el sindrome del tund del carpoy su relacion con la salud

ocupacional

Institucion: Universidad del Quindio

Autor: Martinez Alejandro

Fecha: 2010

Resumen: El trabajo de grado se desarrolla con la finalidad de determinar las posibles
acciones para la prevencion, medidas y actividades para el control. Esta necesidad surge puesto
que a partir del Decreto 2566 de 2009 el Ministerio de la Proteccion Social, reglamenta las 42
enfermedades profesionales a partir de las estadisticas, donde el sindrome del tinel del carpo es
el de mayor incidencia en los ultimos afios, afectando a personas que laboran en diferentes

industrias.

Andlisis: Este trabajo permite obtener informacion sobre las medidas de intervencion
utilizadas en la empresa objeto de estudio para la prevencion de la enfermedad sindrome del tunel
del carpo derivado de movimientos repetitivos en los procesos de cocina. El sindrome del ttinel
de Carpio como expone la tesis es el de mas incidencia con respecto a enfermedades laborales,
esto se debe a la gran cantidad de movimientos repetitivos que conlleva un gran porcentaje de
trabajos. Es por esto que el estudio de este trastorno es alto, y con mayor fuerza los que son de
prevencion de esta enfermedad, en esta tesis se obtiene datos excelentes y medidas de prevencion
que son aplicables en la organizacion y que ayuda abarcar todos los planes de accion para

prevenirla.
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Titulo: Reubicacion laboral en Colombia

I nstitucién: Universidad CES

Autor: Martinez Sanchez Lina Maria

Fecha: 2014

Resumen: El trabajo se enfoca en la realizacion de un estudio juicioso de los
antecedentes juridicos relacionados con la reubicacion laboral y la estabilidad laboral reforzada
en Colombia. Haciendo énfasis en como la revision jurisprudencial y legislativa se ha ido

modificando como medida de proteccion de los trabajadores en situacion de discapacidad.

Andlisis: Esta tesis aportard informacion relevante sobre el marco regulatorio a tener en
cuenta para la realizacion del tercer objetivo relacionado con la descripcion del procedimiento

que se debe llevar a cabo para la calificacion de incapacidad laboral.

Titulo: Descripcion del proceso de reincor poracion laboral, con base en € manual

de procedimientos en trabajadores de un ingenio del valle del cauca periodo 2012 - 2015

I nstituciéon: Universidad Libre

Autoras. Guerrero Ruales Yadira — Mina Larrahondo Ana Yire

Fecha: 2016

Resumen: Dentro de la estructura legal colombiana se establece que todo trabajador
que curse por un evento derivado de un accidente laboral o enfermedad laboral y/o general debe
recibir rehabilitacion integral, lo anterior se encuentra implicito en la Ley 361 de 1997 articulo
18. En el proceso de produccion del Ingenio Azucarero, debido a sus exigencias, demanda que el

empleado se reintegre en condiciones dptimas, es por esto que con el presente estudio se pretende
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describir el proceso de reincorporacion laboral, a partir del Manual de Procedimientos para la
Rehabilitacién y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de

Riesgos Profesionales 2010.

Andlisis. Esta tesis de referencia aporta en el trabajo planteado en la medida en la que
permite conocer el procedimiento llevado a cabo en la rehabilitacion y reintegro en el Ingenio
Azucarero. La tesis nos da pautas de reintegro del trabajador, para que el trabajador tome el
menor tiempo de adaptacion, alcanzando la productividad requerida. Ademas, toca la
normatividad que rige esa obligacion que tiene el empleador con los colaboradores que pasan por

una enfermedad laboral.

Titulo: Prevalencia de desor denes musculo esqueléticosy disefio de un manual de
promocioén dela salud y prevencion de esta patologia en trabajadores dela obra entre

verde, dela empresa Construcciones Tarento

I nstituciéon: Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Autor: Escamilla Sandra Milena

Fecha: 2015

Resumen: El trabajo busca la realizacion, a través de un cuestionario que corresponde
a un modelo estandarizado, diagnosticar cuales son los sintomas asociados a los desordenes
musculo esqueléticos, de manera tal que se pueda documentar un manual de promocion de la

salud y prevencion de enfermedades osteomusculares.

Analisis: Para la tesis propuesta, aporta en cuanto a la metodologia a utilizar para el
cumplimiento del primer objetivo de esta investigacion que es describir las causas de la aparicion

de las enfermedades laborales. Ademas, realiza disefio de un manual de prevencién y promocion
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para enfermedades musculo esqueléticas, los cuales unos items son de gran ayuda para la
conformacion de la guia. En la tesis no utilizan métodos como tal en el estudio de puestos de

trabajo, sino disefian un cuestionario para identificar los sintomas que lo generan.

Titulo: Sindrome detunel del carpoy género: unarevision bibliométrica

I nstitucion: Universidad Nacional de Colombia

Autor: Ledn Cardenas Edwin Gerardo

Fecha: 2013

Resumen: El trabajo en mencién hace una revision del sindrome del tinel del carpo y
pretende cuantificar y analizar los trabajos publicados entre los afios de 1976 y 2013 sobre el
sindrome en referencia donde se hayan estudiado relaciones con el género (masculino y
femenino) ya que se conoce ser mas frecuente en la mujer que en el hombre con una proporcion

de3al.

Andlisis. Esta tesis nos ayuda a identificar el marco tedrico en cuanto a la enfermedad del
Sindrome de tnel del carpo. En la tesis ademas hacen una recopilacion bibliografica que abarca
bastante tiempo, y por lo cual es muy amplia y completa, lo cual nos permite en un archivo tener
toda la informacion relacionada con la enfermedad laboral el sindrome del tinel de carpio.
Enfermedad con los indices de casos mas altos, por lo cual ha sido de tema de estudio constante.
De alli se obtiene informacién de empresas similares que han presentado el mismo problema de
Catering, y con lo cual se tienen bases fuertes para la obtencion de una guia de prevencion de este

trastorno de calidad.
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Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con lesiones de manguito

rotador residentes en Pereira. 2013.
Institucién: Universidad del Valle
Autor: Rincon Hurtado Angela Maria
Fecha: 2015

Resumen: La presente tesis usa un indicador la CVRS (Calidad de Vida Relacionada
con la Salud), indicador de uso frecuente para analizar el impacto de las enfermedades en
especial cronicas, lo aplica a un grupo de personas que padecen del sindrome del manguito
rotador para analizar la repercusion que tiene esta enfermedad en la calidad de vida de los

individuos.

Andlisis: Esta tesis nos ayuda con la conceptualizacion del sindrome del manguito
rotador, y nos permite identificar las consecuencias que tiene en la vida de los pacientes que
presentan este trastorno. En la tesis hacen uso de un indicador, el CVRS que ayuda a darle
seguimiento a dichos pacientes, para entender el impacto de esta enfermedad laboral en las
diferentes etapas después de detectada. Ademads, hacen referencia al problema y los factores que
la generan, con lo cual permite discernir qué actividades aceleran dicha patologia y que acciones

tomar para prevenirlo.
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4.2 Marco Teorico

Durante la historia el hombre ha tenido que apoyarse en el trabajo continuo para el
desarrollado de las grandes civilizaciones y mejorar la calidad de vida. En los primeros tiempos
el trabajo era inicamente de caza para buscar los propios alimentos y el desarrollo de viviendas,
después nace la necesidad de trabajar la tierra, y cada civilizacion se especializaba en ciertos
tipos de siembra y para obtener otros productos sale el trueque, el cambio de productos con otros.
A raiz de esto surge la necesidad de parametrizar este cambio dando el valor a cada producto,
dependiendo de la oferta y la demanda, y por ltimo el ser humano se vuelve un recurso, dando

su tiempo y sus aptitudes recibe un pago, que para la época podia ser en especie.

Cuando el hombre comienza a prestar sus servicios para recibir un pago, no tiene la
nocion de que ciertas actividades le van deteriorando su estado fisico y generando enfermedad a
largo plazo, por la especializacion de trabajo y de movimientos no aptos para la fisionomia del
ser humano. Es imposible saber cudl es la primera enfermedad laboral presentando en el mundo,
se puede optar que pudieron ser problemas lumbares, ya que los primeros trabajos eran
desarrollados por la fuerza del ser humano, y los movimientos eran poco ergondémicos. El avance
de trabajo y la tecnologia género que el trabajador estuviera expuesto a otros riesgos ademas de
los fisioldgicos, surgen los peligrosos quimicos y bioldgicos. En el mundo se tiene un
antecedente que puede ser la primera enfermedad laboral por exposicidon a quimicos, en la antigua
Grecia cuando se comenzo0 a trabajar con la maleabilidad de los metales, y era el tiempo de
civilizacion y la forma de distribuir el agua se decidio que fuera por ductos, el metal con gran
maleabilidad era el plomo por lo cual se decide realizar los ductos con plomo, las personas

encargadas de instalarlos eran los mismos que trabajaban el plomo, de alli surge el nombre de
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plomero, por ademas se encargaban del mantenimiento de la plomeria, estas personas

comenzaron a demostrar locura después de un tiempo y era un efecto a la exposicion del plomo.

Después llega la revolucion industrial como necesidad de velar por los intereses de los
trabajadores, ya que eran explotados en jornadas de hasta 14 horas y también habia nifios
trabajando, de alli surgen los sindicatos, y estos exigen unos derechos al trabajador, que se vea
como una parte fundamental de la organizacion y no como un recurso renovable e indispensables.
En un principio solo se protegia la parte economica, derechos y el tiempo laborado, pero con el
tiempo se comienzan a presentar enfermedades que son causas de las actividades laborales, de alli
surge la enfermedad laboral, una situacioén grave para la integridad del trabajador, ya que la
empresa podia dejar de disponer de los servicios del trabajador, reemplazarlo y el trabajador
quedaba limitado para realizar ciertas actividades. De alli surge la necesidad de proteger el
trabajador, ya que prestaba sus servicios a una organizacion y la empresa no prevenia esa
situacion y raiz de eso generar una enfermedad laboral que lo podia limitar. Es asi que la
normativa exige que la empresa no lo pueda sacar al trabajador por la presencia de una
enfermedad, sino que lo debe ayudar a tratar y ademas velar por el reintegro del trabajador, esto

provocando costos dentro de la organizacion.

En Colombia, la gestion de las empresas en relacion a la salud de los trabajadores se da
desde el afio 1915 con la Ley 57 o bien llamada la “Ley Uribe”, donde se empieza a relacionar
conceptos de proteccion al trabajador frente a los peligros y riesgos laborales. Esto nos indica
que en Colombia se han dado pasos desde hace mas de 100 afios para la integracion de politicas
publicas enfocadas a la prevencion y proteccion de los colaboradores, pues estos se empiezan a
evaluar como factores indispensables para el desarrollo econdmico del pais. (Lizarazo, Fajardo,

Berrio, & Quintana, 2010).
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La enfermedad laboral en Colombia esta definida en el articulo 4 de la ley 1562 de 2012.
En la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de Salud Ocupacional donde enuncia:

“Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas

legales vigentes. (Ministerio y Salud y Proteccion Social Colombia, s.f.)

A continuacion, se enlistan tres de las enfermedades laborales méas comunes y objeto de

este estudio:

4.2.1 Sindrome dd Tune Carpo

El tunel carpiano recibe su nombre de los 8 huesos en la mufieca, llamados carpos, que
forman una estructura similar a la de un tinel, limitado por el ligamento anular del carpo y los
huesos ya mencionados. El tinel esta relleno de tendones flexores que controlan el movimiento
de los dedos. También provee un camino para que el nervio mediano llegue a las células
sensoriales de la mano. El mismo controla las sensaciones de la parte posterior de los dedos de la
mano (excepto el dedo mefiique), asi como los impulsos de algunos musculos pequefios en la

mano que permiten que se muevan los dedos. (Universidad del Quindio, 2009-2010)
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El nervio mediano, que lleva impulsos del cerebro a la mano, pasa por el tunel carpiano
junto a los tendones que permiten cerrar la mano. Cuando se tensionan, los tendones se inflaman

dentro del tinel y comprimen el nervio mediano. (Colombiana de Salud S.A., 2015).

Figura 1. Sindrome Tunel carpiano

Nervio Tendones
mediano  flexores

Fuente: Médico Algjandro Badia, Cuidado Completo de Mano, codo y Hombro

El flexionar y extender la mufieca repetitivamente puede causar que la cubierta protectora
que rodea cada tendon se inflame. Las cubiertas de los tendones inflamadas, o tenosinovitis,
hacen presion en el nervio y producen compresion del tinel carpiano. (Universidad del Quindio,

2009-2010)

Los factores de riesgo para tinel del carpo identificados han sido multiples (Tabla 1),
quizas los mas reconocidos son aquellos relacionados con el area de trabajo y los movimientos

repetitivos de la mano y mufieca.
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Tabla 6. Factoresderiesgo para el desarrollo del Tunel del Carpo

Actividades con muiieca en flexion o extension

Histerectomia con ooforectomia

Menopausia mayor a 6 meses

Baja talla

Sobrepeso

Terapias para adelgazar

Varices (solo en hombres)

Edad (mayor de 50 afios)

Fumar

Uso de anticonceptivos orales

Historia de alteraciones menstruales

Trastornos digestivos

Sintomas

Los sintomas afectan mayormente la zona de las manos controlada por el nervio medio, es
decir, el pulgar, los dedos indices y medio, la cara anterior del anular y la palma de la mano. (4)
Algunos pacientes que padecen el sindrome del tinel carpiano dicen que sus dedos se sienten
hinchados e inutiles, a pesar de no presentar una inflamacion aparente. (Universidad del Quindio,

2009-2010) Estos suelen ser mas intensos en la noche y el dolor puede interrumpir el suefo.
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Sacudir el brazo puede aliviar temporalmente los sintomas, pero el entumecimiento persistira si

no se trata. (Concejo de Bogota D.C., 2006)

A medida que los sintomas se agravan, los pacientes comienzan a sentir el calambre
durante el dia. La disminucion en el pulso de la mano puede dificultar cerrar el pufio, agarrar
objetos pequefios o realizar otras tareas manuales. En casos cronicos y/o sin tratamiento, los
musculos de la base del pulgar pueden debilitarse o atrofiarse. Algunas personas no pueden

distinguir el frio y el calor a través del tacto. (Universidad del Quindio, 2009-2010)
Diagnéstico

Los signos son dificiles de interpretar ya que si bien son ellos quienes guian al clinico
para realizar hipotesis diagnosticas y solicitar exdmenes confirmatorios, en estudios realizados en
el sindrome del tunel del carpo estos hallazgos son inespecificos y deben, por lo tanto, ser
interpretados con suma cautela. Entre los signos mas frecuentemente encontrados se encuentran
el signo de Tinel, de Phalen, la perdida de la sensibilidad o fuerza evidenciada durante el examen

fisico y la atrofia tenar, entre otros. (Colombiana de Salud S.A., 2015)
SignodeTindl.

Descrita por Tinel en 1918. La prueba de Tinel (figura 2) pretende, mediante la percusion
suave del nervio mediano, en la zona que comprende su entrada al tunel carpiano, reproducir las
parestesias sintomatoldgicas del sindrome del tanel de Carpio. Dicha prueba cuenta con una
importante limitacion, debido a la dificultad para poder reproducirla con la misma exactitud en la
presion realizada, cada vez que se utiliza. Debido a este hecho podria provocar falsos negativos

por defecto o falsos positivos por exceso de presion. (Efisioterapia, 2016).
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Figura 2. Lapruebade Tunel

Fuente. (Efisioterapia, 2016), La prueba de Tinel

Signo de Phalen

Se presenta dolor caracteristico cuando se realiza flexion palmar de la mufeca a 90 grados
durante un minuto debido a que se reduce el espacio del tunel del carpo, desencadenandose

parestesias en la mano. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).

Figura 3. Signo de Phalen

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016

Signo de Flick

Es el signo con mayor valor predictivo. Es positivo cuando el paciente al ser interrogado
menciona que los sintomas empeoran por la noche y mejora agitando la mano de la misma

manera que lo hace para “bajar en un termémetro de mercurio el indicador de temperatura.
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Examen Fisico.

Durante el desarrollo del examen fisico se llevaran a cabo las pruebas de inspeccion y
provocacion de la sintomatologia caracteristica del sindrome del tunel carpiano. Para llevar a
cabo un correcto diagndstico del sindrome del tinel del carpiano se debe contar no solo con los
signos, sino también con la sintomatologia y los resultados de las pruebas de neuroconduccion.

(Concejo de Bogota D.C., 2006)

Estadistica

El sindrome del tunel del carpo ha tenido un incremento significativo en los tltimos afos,
segun estadisticas epidemiologicas mundiales de la NIOSH (Nacional Institute of Health) En
Latino América la incidencia de STC (sindrome del tinel del Carpo) es de 1 a 3 casos por 1000
habitantes por afio, en un grupo de alto riesgo como los trabajadores manuales la incidencia
puede ser tan alta como 150 casos por 1000 trabajadores por afio y una prevalencia de 500 casos
por afo. El sindrome del tinel del Carpo puede presentarse en 3,2% en pacientes con diabetes
mellitus, en un 3% en pacientes con enfermedades de tiroides, en 4,5% pacientes con artritis
reumatoides y en un 47% en personas obesas y es mas propenso en mujeres con una relacion

hombre, mujer de 3:5. (Universidad del Quindio, 2009-2010)

El sindrome del tinel del carpo es una de las primeras enfermedades profesionales dentro
de las calificadas por el Ministerio de la Proteccion Social a partir del Decreto 1832 de 1994,
derogado por el Decreto 2566 de 2009, siendo recurrente en el personal trabajador de la industria
administrativa y operativa, por hacer los mismo movimientos una y otra vez puede llegar a
padecer la patologia, es muy comun entre las personas que tienen trabajos que requieren pinchar

o agarrar con la mufieca doblada. (Martinez, 2010)
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Los desordenes asociados a traumas repetidos representan alrededor del 60% de todas las
enfermedades ocupacionales, siendo el sindrome del tinel carpiano la mas consultada. (Concejo

de Bogota D.C., 2006)

Tratamiento

El tratamiento inicial implica generalmente mantener en reposo la mano y muifieca
afectada por lo menos 2 semanas, evitando actividades que puedan empeorar los sintomas, e
inmovilizando la mufieca con una férula o tablilla para evitar dafios adicionales por torceduras o
flexiones de la misma. Si hay inflamacidn, la aplicacion de compresas frias puede ayudar a
reducirla. Modificacion de la actividad, alternar las tares, realizar descansos y estiramientos cada

20 o 30 minutos. (Universidad del Quindio, 2009-2010)

También se pueden usar algunos medicamentos que quitan el dolor como analgésicos y
antiinflamatorios. En ciertos casos se utiliza la inyeccion de un medicamento (esteroide) en el

tunel carpiano para disminuir la inflamacion y el dolor. (Colombiana de Salud S.A., 2015)

La cirugia es una opcion cuando el sindrome no responde bien al tratamiento conservador.
La cirugia consiste en cortar el ligamento que forma el techo del tunel de carpo, permitiendo que

el tinel se expanda. (Martinez, 2010)

Prevencion

v' Informar y entrenar para que las posturas o movimientos peligrosos sean evitados durante
el desarrollo de su labor.
v Obtener un buen disefio de las herramientas, utensilios y puestos de trabajo, para

conseguir una buena adaptacion al trabajador.
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v Acortar la duracion de los procesos que requieran movimientos repetidos y en aquellos
que sean largos, intercalar periodos de descanso. (Instituto de seguridad y salud laboral -
Region de Murcia, 2013)

v Controlar el peso, tener control adecuado de las enfermedades asociadas (Diabetes,

artritis, etc.), (Colombiana de Salud S.A., 2015)

4.2.2 Sindrome de manquito rotador

El manguito de los rotadores es un grupo de cuatro musculos (supraespinoso,
subescapular, redondo menor y el infraespinoso) y tendones responsables de ayudar a estabilizar

y mover la articulacion del hombro.

El tendon del manguito de los rotadores es simplemente la parte que une el musculo con
el hueso (humero). Los musculos del manguito de los rotadores son musculos pequefios,
estabilizadores y proporcionan la mayor parte de la estabilidad de la articulacion del hombro y
permiten que el movimiento del hombro sea preciso y coordinado. De los cuatro mtsculos del
manguito rotador, el tendon que se lesiona mas comunmente es el supraespinoso. (Fisiocampus,

s.f.)

La tendinitis del manguito rotador es una patologia por sobreuso que provoca dolor y
discapacidad en el hombro y parte superior del brazo. A menudo se le denomina "pinzamiento" o
bursitis. Estos 3 nombres describen la misma condicion, 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.
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El sindrome de pinzamiento ocurre cuando los tendones del manguito rotador y la bursa
subacromial se pinzan en el estrecho espacio debajo del acromion. Esto causa que los tendones y

la bursa se inflamen y edematicen. (E.S.E. San Pedro y San Pablo, 2010)

Los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar asociados al hombro
doloroso: postura mantenida de hombro, movimiento repetitivo, fuerza, exposicion a vibracion y

factores psicosociales. (Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud SOS)

Se pueden clasificar los riesgos en los siguientes grupos:

Tabla7 Ministerio de Trabajo Colombia

Factores de riesgo biomecanicos:

Carga de peso > 20 Kg

Empuje o arrastre de cargas > 35 Kg

Elevacion de brazo a 90° o mas

Posturas sostenidas de brazos superior a nivel del hombro

Uso de mouse superior de 29 horas por semana

Uso de teclado superior a 15 horas a la semana

Actividades repetitivas por mas de 2 horas

Factores individuales:

Edad, aumento de riesgo a mayor edad

Factores psicosociales:

Insatisfaccion laboral
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Percepcion de esfuerzo fisico

Alta demanda laboral

Sintomas

La sintomatologia clinica del sindrome del manguito rotador se caracteriza por ser
insidioso, progresivo y mecanico. No se presenta de repente, empieza con un dolor leve que con
el tiempo desemboca en impotencia funcional y dolor agudo, el dolor es sordo con sensacion de

fatiga, de aparicidon nocturna.

También aumenta si le dolor es excesivo, la principal manifestacion clinica es el dolor al
realizar determinados movimientos, es mas intenso por la noche, en otros casos puede irradiar a
zona de trapecio, antebrazo y la mano con sensacion de hormigueo y parestesias dado la pérdida

de fuerza de la extremidad. (E.S.E. San Pedro y San Pablo, 2010)

Diagnostico

Para detectar precozmente personas susceptibles y sintomaticas se pueden aplicar
encuestas de morbilidad sentida por segmento corporal, incluyendo preguntas con respecto a

percepcion de riesgo en el trabajo y condiciones individuales de riesgo.

Los exdmenes médicos pre ocupacionales, ocupacionales periddicos anuales y pos
ocupacionales para trabajadores expuestos a los factores de riesgo y los exdmenes post
incapacidad, reintegro o reubicacion en puestos con riesgo por carga fisica para miembros
superiores, se orientaran a la deteccién de condiciones individuales de riesgo, presencia de
morbilidad asociada y capacidad funcional. (Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de

Salud SOS).
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Estadistica

El Sindrome de Manguito Rotador emerge durante los afos 2003 y 2004 como la quinta
causa de morbilidad laboral, ocupando el segundo lugar a nivel del miembro superior después del

Sindrome del Tunel Carpiano.

El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes en la consulta médica general. La
prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a 11% en menores de 50 afios, se incrementa de 16 a
25% en personas mayores y origina incapacidad en el 20% de la poblacion general. Las
reclamaciones realizadas a las aseguradoras relacionadas con lesiones de hombro corresponden al
29% del total de los reclamos por compensacion laboral. Las dolencias del hombro son la quinta
causa de sintomas relacionados con el trabajo y corresponden del 3 al 5% de pérdida total de dias

laborables.

Seglin datos reportados por FASECOLDA en el afio 2.005, la patologia osteomuscular de
hombro ocupa el sexto lugar con un total de 35 casos, que generaron un total de 1.097 dias de
incapacidad temporal, dentro de los cuales 30 casos corresponden a Sindrome de Manguito
Rotador, 3 casos de Hombro doloroso y un caso para bursitis de hombro y tendinitis calcificante.

(Consejo de Seguridad General México)

Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico
La mayoria de las lecciones del manguito rotador pueden ser tratadas de forma conservadora
mediante el uso de Antiinflamatorios no esteroides (AINES), Inyecciones de corticosteroides,

Terapia de rehabilitacion funcional y Tratamiento conservador.
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Si se trata de una tendinitis del MR asociada o no a un pinzamiento de hombro, el
tratamiento de eleccion es el conservador o no quirtrgico. Este consiste en mejorar el dolor y la
inflamacién con reposo y medicacion antiinflamatoria. Se iniciara un programa de fisioterapia y
rehabilitacion que ayudara a controlar el dolor y recuperar los movimientos. Ademas, se daran
indicaciones acerca de su deporte y trabajo, mejorando los factores que incrementan o perpetiian

el dolor.

En una fase posterior del programa de fisioterapia, se realizardn estiramientos y

fortalecimiento muscular para mantener el hombro libre de dolor.

La inyeccion o infiltracion de corticoides aliviaréa el dolor en forma temporal; sin
embargo, no resuelve la causa que origina el problema y puede dafiar adicionalmente el tendon.
La recomendacion es realizar una infiltracion como méximo, para mejoria temporal y para poder

iniciar un programa de fisioterapia sin dolor. (E.S.E. San Pedro y San Pablo, 2010)

Tratamiento quirdrgico

Cirugia quirtrgica del manguito de los rotadores es un tipo de cirugia para reparar un
tendon desgarrado en el hombro. Este procedimiento se puede realizar con una incision grande
(“abierta”) o con una artroscopia del hombro, la cual utiliza pequefias incisiones del tamafio del

orificio de un boton. (Clinica Dam, s.f.)

Prevencion

La tendinitis de manguito de rotadores se puede prevenir aplicando estas medidas: - Evitar
tareas intensas que requieran el trabajo por encima del nivel de hombros. - Evitar las posturas de
flexion o abduccion forzadas de los hombros por un tiempo significativo de la tarea. - Implantar

medidas ergonémicas que incluyan: Disefio del puesto de trabajo, evitando las posturas forzadas
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en flexion o abduccion de hombro. Organizacion de las tareas, evitando la exposicion prolongada
a las posturas forzadas de hombro con otras tareas que no demanden estas posturas forzadas.

(Onblood, s.f.)

4.2.3 Epicondilitis

La epicondilitis lateral o “codo de tenista” es una tendinopatia por sobreuso de los
extensores de mufieca y la inflamacion de su insercion en el epicondilo lateral del himero. La
disfuncién del codo puede ser relacionada a lesion aguda o crénica de los tejidos blandos u dseos

que componen el codo. (Ana Luisa Miranda M, 2010)

Factores de Riesgo

v" Ciclos de trabajo muy repetitivos, con los consiguientes movimientos rapidos de
pequefios grupos musculares.

v Tiempos de descanso o reposo insuficientes.

v Mantenimiento de posturas forzadas, de mufieca o de hombros.

v" Aplicacién de una fuerza manual excesiva.

Segun algunos expertos, este tipo de patologia se produce, normalmente, por la
combinacion de varios de estos factores, en especial de la asociacion de un movimiento repetitivo
y una tension muscular. Lo que es evidente es que, a mayor repetitividad y esfuerzo, se da una

mayor probabilidad de lesiones. (Prado, 2015)

Sintomas

La sintomatologia es caracteristica de la epicondilitis: algunas horas después del esfuerzo

comienza el dolor en la zona epicondilea, que va aumentando poco a poco de intensidad, llegando
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en algunos casos a hacerse intolerable. Se exagera con los movimientos y, sobre todo, con los de

la extension de la mano y de los dedos. (C. Albacete-Garcia, 2011)

El sintoma principal es el dolor localizado en el epicondilo que se inicia de forma
insidiosa y progresiva y que aumenta con el ritmo de las actividades fisicas, con la extension de
mufieca y extension de los dedos. Progresivamente puede aparecer dolor en reposo con paresia

antalgica por inhibicion refleja y signos de rigidez matinal. (Ana Luisa Miranda M, 2010)

Diagnostico

La base del diagnostico es la exploracion clinica. Dolor en el punto del epicondilo que
aumenta en la flexion dorsal contra resistencia de la mufieca. La radiologia y la ecografia nos
confirman el diagnostico. Rara vez es preciso hacer estudio mediante resonancia magnética.

(Centro Médico Deyre, 2015)

Esta presente el signo de Cozen que se explora indicando al paciente que haga fuerza para
extender dorsalmente la mano, oponiéndose el médico con su mano provocando dolor en el

epicondilo.

Se muestra en la debilidad al coger los objetos y por la caida de las manos cuando el
paciente tiene el antebrazo en pronacion. Asi también, se presenta con dolor al realizar

supinacion activa contra resistencia.

Cuando el dolor se localiza sobre el epicondilo o justo debajo de él, no se irradia hacia el
antebrazo y se provoca a la extension contra resistencia de la mufieca, dedos o del codo, nos

orienta hacia una lesion en la inserciéon de los epicondilos.
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Cuando el dolor se localiza a nivel del cuello del radio, irradiandose hacia el borde radial
del antebrazo y aumenta con la pronosupinacion pasiva, corresponde a lesiones del ligamento

anular.

Si el dolor se sitlia en la cara externa del codo de inicio brusco que aumenta con la presion
en la articulacion himero-radial y al forzar el valgo del codo en extension o pronosupinacion

forzada y valgo del codo contra resistencia, son lesiones del rodete htimero-radial.

Cuando se localiza en la cara anterior, al presionar el nervio radial se irradia al antebrazo
acompafiado de parestesias y aumenta con las maniobras de contra resistencia, se esta frente a

una lesion de la rama interdsea posterior. (Ana Luisa Miranda M, 2010)

Estadistica

En pacientes con epicondilitis la mayor incidencia se presenta en deportistas e incide en la

poblacion general entre un 1 y un 3%5-9.

Afecta con mayor frecuencia al varén entre 30-50 afios, y con preferencia al brazo
dominante; no suele ser bilateral10,11. También constituye una patologia de tipo laboral y de las
amas de casa. En estudios generales predomina casi el doble en mujeres que, en hombres, y en la
actividad deportiva predomina en los varones. En el aspecto deportivo entre un 40-50% de los
profesionales han presentado esta afeccion y corresponde al 75-80% de los problemas de
codo12,13. Su etiologia no es bien conocida, aunque en su mayoria se acepta que se produce por
esfuerzos exagerados de pronosupinacion, con el codo en extension mas o menos completa. Se
explica asi que padezcan esta enfermedad preferentemente jugadores de tenis, amas de casa o

dentistas. Otros factores etiologicos que pueden desempenar cierto papel en su aparicion son las
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enfermedades infecciosas (gripe), los traumatismos de codo, la distonia vegetativa, etc. (C.

Albacete-Garcia, 2011).
Tratamiento

v Modificar la actividad que esta causando la lesion y evitar los movimientos que empeoran
los sintomas.

v" Guardar reposo del codo y del antebrazo.

v" Usar brazaletes de contrafuerza para reducir la contraccién muscular en el lugar de origen
de los musculos, lo que mejora el dolor y la movilidad. Estos muestran mayor beneficio si
se emplean en las primeras seis semanas posteriores a la lesion y se colocan a 6 — 10 cm
del codo, en el antebrazo

v" Aplicacién de hielo durante 15 a 20 minutos, tres a cinco veces por dia durante los
primeros tres dias.

v' Terapia fisica; flexion, estiramiento y fortalecimiento de los musculos del antebrazo y
liberacion de la contraccion muscular. Puede incluir ultrasonido y estimulacion eléctrica.

v Medicamentos para la inflamacion y el dolor: acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno y

diclofenaco tépico.

Si el dolor no mejora después de seis a 12 meses de seguir al pie de la letra las pautas
anteriores, se deben solicitar exdmenes adicionales antes de dar inicio a la siguiente linea de
tratamiento: inyecciones de corticoides en el sitio del dolor y terapias alternativas. En caso de que
las imégenes exhiban otra causa del dolor, se debe iniciar tratamiento parar dicha condicion. En
caso contrario, se debe continuar con terapia fisica, antiinflamatorios y determinar por medio de

una ecografia o resonancia magnética la necesidad de cirugia. (Al dia en Salud, s.f.)
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Prevencion

Cuando se sospeche de la existencia de lesiones osteomusculares como consecuencia del
trabajo repetitivo, serd necesario identificar los factores de riesgo presentes, estimar su
importancia y finalmente, tratar de evaluar los posibles efectos sobre la salud de los trabajadores.

Estos riesgos pueden ser debidos a los siguientes factores:

Factores de organizacion: todos aquellos relacionados con el contenido del trabajo:

repetitividad, ritmo de trabajo, pausas, carga mental, cursos de adiestramiento y

repercusiones de los limites de produccion (primas, penalizacion, etc.)

e Factores relativos a la tarea y a los equipos: carga fisica, posturas, herramientas utilizadas,
superficie de trabajo, etc.

e Factores antropométricos e individuales: circunstancias (tareas) extralaborales,
dimensiones antropométricas de los trabajadores y relacién con su puesto de trabajo.

e Factores ambientales: condiciones fisicas, quimicas y/o biologicas presentes en el entorno

laboral. (Prado, 2015)

4.2.4 Reintegro laboral

Referente al Reintegro Laboral en el marco de los Riesgos Laborales se ha entendido
como el proceso de reincorporacion de un trabajador a su actividad laboral habitual (oficio, labor
u ocupacion que desempeiia el individuo con su capacidad laboral, entrenamiento, formacioén
técnica o profesional) o no habitual, después de un periodo de incapacidad temporal secundaria a
una alteracion en su estado de salud como consecuencia de un evento de origen laboral. Se
pretende que dicha reincorporacion sea integral, comprendiendo la recuperacion fisica, mental,

familiar y ocupacional. En este proceso participan los diferentes actores, principalmente la
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empresa con apoyo de la ARL y el trabajador, con acompafiamiento de su nucleo y contexto
familiar segtin sea el caso. ARL se encarga de apoyar a través de equipo profesional
interdisciplinario, experto en la identificacion de capacidades y destrezas requeridas, orientadas a
la mayor recuperacion del trabajador en su vida personal y a su productividad laboral, para esto
se acude a la evaluacion médica laboral integral y se orienta la recuperacion haciendo una
evaluacion funcional de puestos de trabajo. Todo esto con el fin de que el desarrollo potencial
laboral y personal del individuo y mejor calidad de vida de los trabajadores, y de cara a la
empresa, en la mayor productividad empresarial, disminuyendo el ausentismo laboral y
reduciendo el namero de dias de incapacidad. (Londofio, pag. 1).

Reintegro laboral. Cuando las condiciones individuales corresponden al perfil de
exigencias del puesto y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador, éste
debe ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo. Reintegro laboral con modificaciones.
Cuando el trabajador, para su desempeno en el mismo puesto de trabajo, requiere modificaciones
tales como reasignacion de tareas, limites de tiempo, asignacion de turnos u horarios especificos,
se debe efectuar el reintegro. En los casos en los que se requieran modificaciones en el disefo de
la estructura o en los procesos, previo al reintegro, debe realizarse la evaluacion del puesto de
trabajo y la ejecucion de las adaptaciones.

Reubicacion laboral temporal. Cuando el trabajador no cuenta con incapacidad
médica y aun esta en tratamiento, debe ser reubicado de manera temporal en un puesto de menor
complejidad, mientras se reestablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no
representan riesgo para el trabajador. Reubicacion laboral definitiva. Cuando las capacidades del
trabajador no corresponden a las exigencias del trabajo que venia desempefiando, debe
considerarse la opcion de reubicacion en otro puesto de trabajo. Reconversion de mano de obra.

Esta se dard en aquellos casos en los que la capacidad funcional del individuo no le permite



volver a ejercer la profesion u oficio para el cual estaba capacitado, requiriendo un nuevo

aprendizaje que le permita reincorporarse al medio laboral. Los aspectos que se deben tener en
cuenta en este proceso son: La historia ocupacional de la persona, como referente para orientar
el proceso de capacitacion para el trabajo. La reconversion de mano de obra en el mismo nivel de
calificacidon ocupacional en que se encontraba el usuario antes de la contingencia (no calificado,

semicalificado, calificado y altamente calificado). (Ministerio de la Proteccion Social, 2004).

Tabla 8. Reincor poracion Ocupacional

Actividades Tiempo De Realizacion Responsables Objetivos
Reinduccion Reincorporacion al trabajo e Empresa Facilitar al trabajador el
y/o roles ocupacionales . Jefe inmediato proceso de
. Trabajador reincorporacion a su
. ARL puesto de trabajoo a la
. Equipo de actividad laboral t/u
rehabilitacion ocupacional
Prueba de trabajo Una vez finalizado el . Empresa Garantizar al trabajador
programa de rehabilitacion e Jefe inmediato rehabilitado cumpla con
. Trabajador las expectativas de
. ARL desempefio en el puesto
. Equipo de y ambiente laboral.

rehabilitacion (en casos

Verificar que las

modificaciones del

especiales
ambiente laboral
cumplan con su
objetivo.
Reintegro laboral Una vez realizad la prueba e Empresa Integrar al trabajador al
de trabajo, en los casos de o Profesional de mundo laboral en
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los trabajadores que tienen SO condiciones de equidad.
esa posibilidad . D. Talento
humano
. Trabajador
Reincorporacion Durante el proceso de . Trabajador y su  Orientar al trabajador en
ocupacional rehabilitacion a los familia los roles ocupacionales
trabajadores que no tienen o Equipo de y mantenimiento de la
la posibilidad de rehabilitacidon de la ARL,  calidad de vida.

reincorporacion laboral

Fuente: Adaptado del Manual Guia de Rehabilitacion (Ministerio de la Proteccion Social, 2004)

Segiin Gonzélez y Naranjo (2017). En Colombia las diez causas mas frecuentes de
enfermedad profesional, cuatro afectan a los miembros superiores y son de origen ergonéomico, lo
que representa 47,4% de todas las enfermedades de origen laboral, de las cuales el Sindrome de
Tunel del Carpo (STC) ocupa el primer lugar a nivel nacional con un 42,5%, enfermedad que
afecta directamente la pérdida de la capacidad laboral y las oportunidades de crecimiento; le
continuan en su orden el sindrome del manguito rotador con un 6,2%, la epicondilitis medial y
lateral con un 5,3%, entre otras enfermedades que afectan la poblacion. En el 2012 se registr6 una
tasa de accidentalidad en este sector del 11%, siendo el de mayor siniestralidad con una tasa de

15,9 accidentes por cada 100 trabajadores. (Gonzalez Carpeta & Jiménez Naranjo, 2017).

En el segundo informe del Ministerio de la Proteccion Social sobre enfermedad
profesional en Colombia 2003-2005, de las diez causas mas frecuentes de enfermedad profesional
cuatro afectan miembro superior: Sindrome del tinel del carpo, Sindrome manguito rotador,

epicondilitis medial y lateral y Teno sinovitis de estiloides radial.
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El sindrome de Manguito rotador emerge durante los afios 2003 y 2004 como la quinta
causa de morbilidad laboral, ocupando el segundo lugar a nivel del miembro superior después del
Sindrome del tunel Carpiano. El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes en la
consulta médica general. La prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a 11% en menores de 50
aflos, se incrementa de 16 a 25% en personas mayores y origina incapacidad en el 20% de la
poblacion general. Las reclamaciones realizadas a las aseguradoras relacionadas con lesiones de
hombreo corresponden al 29% del total de los reclamos por compensacion laboral. Las dolencias
del hombro son la quinta causa de sintomas relacionados con el trabajo y corresponden del 3 al

5% de pérdida total de dias laborables. (Gonzalez Carpeta & Jiménez Naranjo, 2017)

Segtin datos reportados por FASECOLDA en el afio 2005, la patologia osteomuscular de
hombro ocupa el sexto lugar con un total de 35 casos, que generaron un total de 1097 dias de
incapacidad temporal, dentro de los cuales 30 casos corresponden al Sindrome de manguito

rotador. (Federacion de Aseguradoras de Colombia, 2018)

Factores de riesgo, en algunos estudios se han presentado hallazgos contradictorios sobre
la relacion entre el trabajo y los factores fisicos del trabajador, en cambio se evidencio una
asociacion fuerte con el esfuerzo fisico al desarrollar la labor en combinacion de actividades
repetitivas de extremidades superiores. La gran mayoria de estudios han encontrado una clara
relacion entre los trastornos musculo esqueléticos. Dentro de los principales factores de riesgo en
el trabajo se encuentran: Trabajo repetitivo, posturas prolongadas, esfuerzos musculares
determinados por la accion de manipulacion y movimientos forzosos durante la actividad laboral.

(Cadena Calderon, 2014)
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4.3 Marco L egal

De acuerdo a la normatividad aplicable en Colombia, se inicia por el codigo sustantivo del
trabajo el cual en el afio 1950 estableci6 las obligaciones del empleador y el trabajador, antes de
la constitucion nacional de 1991 (1979 -1989) se reglamenta lo relacionado con la discapacidad,
rehabilitacion y reintegro laboral; en la Ley 9 de 1979 articulo 125 se precisa la correcta

ubicacion del trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y psicologica.

Tabla 9. Normatividad Aplicable

Establece la “Readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas™. El
decreto establece la igualdad de oportunidades y derechos laborales de las
personas “invalidas”. Asi mismo, establece las obligaciones de las instituciones

que conforman el Sistema General de Seguridad Social, tanto para el Instituto de

Ley 82 de 1988, . . . o
los Seguros Sociales, como para el Servicio Nacional de Aprendizaje.

aprobatoria del Convenio
Analisis: En esta Ley 82 de 1998, “Readaptacion profesional y el empleo de

159delaOIT
personas invalidas”, nos indica la igualdad de oportunidades y derechos laborales
para las personas invalidas, también las obligaciones del Sistema de Salud y El
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena para poder capacitarlos y sean incluidos
en empleos dignos.

Articulos 16 y 17 del “Articulo 16. Todos los patronos publicos o privados estan obligados a

Decreto 2177 de 1989 o reincorporar a los trabajadores invalidos, en los cargos que desempefiaban antes

cual desarrollalaLey 82 de producirse la invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en términos del
de 1988 a través dela Codigo Sustantivo del Trabajo. La existencia de una incapacidad permanente
cual seaprueba el parcial no sera obstaculo para la reincorporacion, si los dictamenes médicos

Convenio 159 de la determinan que el trabajador puede continuar desempefidandolo.”




Organizacién
Internacional del

Trabajo (OIT),

Analisis: Todos los empleadores publicos o privados se ven obligados a realizar la
reincorporacion de trabajadores invalidos, en cargos que ya se habian
desempefiado si se recupera su capacidad de trabajo o existe una incapacidad
permanente o parcial no es obstaculo para la reincorporacion, solamente si el

médico dictamina que debe continuar laborando de lo contrario no.

“Articulo 17. A los trabajadores de los sectores publico y privado que
segun concepto de la autoridad competente de salud ocupacional o quien haga las
veces en la respectiva entidad de seguridad o prevision social o de medicina del
trabajo, en caso de no existir afiliacion a dichas instituciones, se encuentren en
estado de invalidez fisica, sensorial o mental, para desempefiar las funciones
propias del empleo de que sean titulares y la incapacidad no origine el
reconocimiento de pension de invalidez, se les deberdn asignar funciones acordes
con el tipo de limitacion o trasladarlos a cargos que tengan la misma
remuneracion, siempre y cuando la incapacidad no impida el cumplimiento de las

nuevas funciones ni impliquen riesgo para su integridad.”

Analisis: Este Decreto aplica para la Empresa Catering, pues es una
Empresa privada y Todo trabajador debe estar afiliado a las instituciones, en caso
de una enfermedad laboral, y debe desempeifiar las funciones acordes al tipo de
limitacion o asignar otro cargo similar a lo remunerado, siempre y cuando no

impida el cumplimiento de las nuevas funciones.

Articulo 10 dela

Resolucién 1016 del 1989

Establece que “los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, tiene
como finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del
trabajador, protegiéndolo de los factores ocupacionales; ubicandolos en un sitio
de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiologicas y manteniéndolo en

aptitud de produccion de trabajo”.

Esta norma debe ser aplicable en todo sector productivo, ya que pone de prioridad
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la prevencion, para no tener que hacer acciones correctivas. Poniendo al
trabajador como prioridad de la organizacion, y esto a su vez un beneficio
paralelo para la organizacion. Demarca la responsabilidad de la empresa con
respecto a la prevencion, y porque es fundamentar documentar los casos, para

retroalimentar el caso aprendido.

Ley 100 de 1993

En la cual se organiza el Sistema General de Seguridad Social del pais, en el
numeral 3 del Articulo 153, establece que: “El Sistema General de Seguridad
Social en Salud brindara atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de
educacion, informacion, y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 162, respecto del plan obligatorio de

salud”.

En el articulo recalca el compromiso que debe tener la organizacion con la
prevencion, reporte y rehabilitacion del paciente que haya sufrido una enfermedad
laboral, siendo de sumo compromiso con el bienestar del trabajador. Diagnosticar
la enfermedad a tiempo tiene mucha incidencia la organizacion, analizando las
situaciones por ausentismo y cuando los trabajadores generan reportes de

problemas al llevar ciertas actividades.

Se reglamenta con el Decreto-Ley 1295 de 1994, por el cual se determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos, en sus articulos 5,
6,19, 21 y 22 referencia a los beneficios asistenciales y prestaciones de salud a
que tiene derecho el afiliado, en general direcciona las obligaciones de los
empleadores y trabajadores en lo concerniente a la rehabilitacion integral. El
articulo 44 expone la determinacion de los grados de incapacidad permanente
parcial, invalidez o invalidez total, originadas por lesiones debidas a riesgos

profesionales.
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La norma habla de la obligacion de la organizacién que tiene el empleador para la
rehabilitacion de los trabajadores, por lo cual toma mayor importancia el item de
la guia en el cual se dara el paso a paso para el buen reintegro del trabajador. Toca
la obligacion de la empresa con la promocion de la salud del trabajador,

entendiendo esto como un derecho del trabajador.

Ley 361, 1997 - Ley
Nacional de
Discapacidad, Articulo

18

Refiere “Toda persona con limitacién que no haya desarrollado al maximo sus
capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacion hubiera sufrido la
limitacion, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus 6ptimos
niveles de funcionamiento psiquico, fisico, fisiologico, ocupacional y social, para
estos efectos el Gobierno nacional a través de los Ministerios de Trabajo, Salud y
Educacion Nacional, establecera los mecanismos necesarios para que los
limitados cuenten con los programas y servicios de rehabilitacion integral, en
términos de readaptacion funcional, rehabilitacion profesional y para que en
general cuenten con los instrumentos que le permitan auto realizarse, cambiar la
calidad de sus vidas, asi como a intervenir en su ambiente inmediato y en la

sociedad”.

Esta normativa remarca la obligacion de la organizacion de ayudar al colaborador
para que alcance dptimos niveles de rendimiento, ademas de capacitacion y
formacion para que pueda competir por mejores posiciones dentro de la

organizacion, asi llegar a mejor la calidad de vida.
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Sentencia T-1040 de 2001

deLacCorte

Constitucional

Pronuncié que en la reubicacion se encuentran en juego varios derechos
fundamentales tales como el derecho a la igualdad (articulo 13 de la
Constitucion), derecho al trabajo (articulo 25) y el derecho a la rehabilitacion
integral de quienes estan disminuido fisicamente (articulo 54). La proteccion de
las personas en situaciones de vulnerabilidad tiene fundamento en el derecho a la
igualdad, que ha sido entendida por la Corte como una igualdad real o material y
no simplemente formal. Es decir, que con fundamento en el articulo 13 de la
Constitucion se debe tratar de manera desigual a determinados grupos de personas
que se encuentran en estado de inferioridad, vulnerabilidad o “debilidad
manifiesta”, respecto de resto de la sociedad, otorgandoles una proteccion mayor
por parte del Estado, pero con el fin de lograr llevarlos a una posicion de
igualdad, materializando de esta forma el derecho a la igualdad. En la sentencia
citada la Corte Constitucional igualmente establece que el deber de reubicacion se
encuentra acompafiado del deber de capacitacion, “Por otra parte, en algunos
casos, el derecho a la reubicacion en un cargo compatible con las condiciones de
salud del trabajador no se limita al simple cambio de funciones. Para garantizar el
ejercicio real de este derecho, la reubicacion debe estar acompafiada de la
capacitacion necesaria para que el trabajador se desempefie adecuadamente en su
nueva labor.” Esta norma toca el tema de la reubicacion cuando un trabajador ya
no esta en condiciones de cumplir con sus funciones, ademas del deber de la
organizacion con la recuperacion del colaborador después de presentar una
enfermedad laboral, debe asegurarle que no la vuelva a presentar, por lo cual en
muchos casos el trabajador que, imposibilitado de seguir cumpliendo con sus
funciones, por lo cual la organizacion estara en el deber de reubicarlo, en donde

exponga su integridad.
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Ley 776 de 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales define los conceptos de
reincorporacion al trabajo: al terminar el periodo de incapacidad temporal, los
empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a
ubicarlo en el cargo que desempeiiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el
cual esté capacitado, de la misma categoria. La reubicacion laboral: los
empleadores estan obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en
el cargo que desempefiaba o proporcionarle un trabajo compatible con sus
capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de
personal que sean necesario. Para efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invalida la persona que, por causa de origen
profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por

ciento (50%) o mas de su capacidad laboral.

En esta norma ya se toca un porcentaje por lo cual seria de suma obligatoriedad
ubicar el colaborador si llegase a presentar en esa situacion, ademas toca los
temas de reintegro a sus actividades, con excepcion del caso anteriormente

expuesto.

Resolucién 1043 de 2006

Expresa que las instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud deben garantizar parametros minimos de calidad en atencion, como
punto de partida en el proceso de mejoramiento continuo de los servicios, para lo

cual deben contar con planes de evaluacion y mejoramiento interno.

Esta norma impone la necesidad de una atencion de calidad en salud para los
colaborados, llegandose a evitar casos de enfermedad laboral, con atencion

oportuna, ademas de mantener un mejoramiento continuo en dicho servicio.
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Organizacién Mundial
dela Salud en la 60°
Asamblea Mundial dela

Salud en 2007

Se establecid: “Garantizando la seguridad y salud en el trabajo, siendo el primer
objetivo: la elaboracion y aplicacion de instrumentos normativos sobre la salud de
los trabajadores, el segundo objetivo dirigido a proteger y promover la salud en el
lugar de trabajo, ademas mejorar los servicios de salud ocupacional y su acceso,
tener sistemas de informacion para fundamentar las medidas y practicas en salud

ocupacional e integrar la salud de los trabajadores en otras politicas”.

En esta norma crece la necesidad de reforzar la salud ocupacional y de facilitar el
acceso de los trabajadores a ella, esto con miras de un diagnostico a tiempo de
una enfermedad laboral, y aumentar las buenas practicas por parte de este campo

y estar en constante interacciones de las politicas de seguridad con el trabajador.

Resolucion 2346 de 2007

“Por la cual se regula la practica de evaluaciones medicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. El empleador esta
obligado a realizar evaluaciones medicas ocupacionales especificas de acuerdo a
los peligros y riesgos a que este expuesto un trabajador, y en conformidad al
perfil del cargo. Las evaluaciones son de forma obligatoria y como minimo las
siguientes: evaluacion médica pre-ocupacional o de preingreso, evaluaciones
medicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion),
evaluacion médica post ocupacional o de egreso. El empleador debera ordenar la
realizacion de otro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, tales como post-
incapacidad o por reintegro para identificar condiciones de salud que puedan
verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en razon

de situaciones particulares”.

En esta norma se obliga al empleador de realizar los examenes médicos
concernientes para evaluar al trabajador y su estado de salud, la organizacion
debe realizar los exdmenes especiales de ser necesario, sino el trabajador se va a
encontrar expuesto a riesgos especificos. Llevarles un control anual, esto para

detectar problemas causados por las actividades realizadas, y si es necesario




utilizar ciertas ayudas para cumplir con su labor con seguridad, como lo podria

ser unas gafas.

Ley 1562 del 2012

“Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional, define que las ARL deben
desarrollar programas, campanas, crear o implementar mecanismos y acciones
para prevenir los dafios secundarios y secuelas en caso de incapacidad
permanente parcial e invalidez, para lograr la rehabilitacion integral, procesos de
readaptacion y reubicacion laboral, desarrollo de programas regulares de
prevencion y control de riesgos laborales y de rehabilitacion integral en las
empresas afiliadas, y asi mismo las empresas facilitar los espacios y tiempos para
la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional y

para adelantar los programas de promocion y prevencion a cargo de las ARL”.

En esta norma se introduce responsabilidad por parte de las ARL para la
prevencion de enfermedades laborales y es la obligacion del empleador facilitar
que los programas promovidos por la ARL sean ejecutados en pro del bienestar

del trabajador.

Ley estatutaria 1618 de

2013

“Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. Tiene como objeto
garantizar y asegurar el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y
de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razon de
discapacidad, en concordancia con la ley 1346 de 2009. En su articulo 12, refiere
un capitulo al Derecho a la proteccion social, entre las cuales, se destaca como
medida, establecer mecanismos que favorezcan la formalizacion del empleo de
las personas con discapacidad, asi como programas de aseguramiento en riesgos
laborales y no laborales. En el articulo 13, expone el Derecho al Trabajo y

garantizara la capacitacion y formacion al trabajo de las personas con
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discapacidad y sus familias, teniendo en cuenta la oferta laboral del pais;
fortalecer el programa de ubicacion laboral mediante estrategias de promocion
direccionadas hacia el sector empresarial incentivando ademas los servicios de

apoyo de acompafnamiento a las empresas”.

En esta norma se habla de ubicacion de personas discapacidad, y esto se puede
generar cuando un trabajador que sufre una enfermedad laboral queda una
discapacidad, por lo cual en estos casos es obligacion de la empresa hacer
inclusion, por lo cual esta norma exige por parte dl empleador generar

capacitacion para que este en capacidad de ocupar otros cargos.

Decreto 1352 de 2013

"Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones" Las Juntas de
Calificacion de Invalidez son organismos del Sistema de la Seguridad Social
Integral del orden nacional, de creacion legal, adscritas al Ministerio del Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro, de caracter
interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y cientifica en
los dictamenes periciales, cuyas decisiones son de caracter obligatorio. Entre las
funciones que cumplen las Juntas de Calificacion, esta el resolver las
controversias que se presentan en relacion, a determinar el origen laboral o comun
del accidente, enfermedad o muerte y/o calificar la pérdida de capacidad laboral o

el estado de invalidez.

Analisis: Esta norma obliga a la organizacion a la calificacion en los casos de
invalidez, esta norma va paralelo con el tercer objetivo del trabajo, que es darle la
calificacion adecuada al trabajador después de sufrir la enfermedad laboral, y es
indispensable saber el grado de incapacidad que tendrd, para entender coémo

proceder para su reintegro o ubicacion.
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Decreto 1507 de 2014

Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional, el cual se constituye en el instrumento técnico
para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993
modificado por los articulos 142 del Decreto-ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562

de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 776 de 2012.

Analisis: Esta norma es aplicable para la Empresa Catering, pues existe un
Manual unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad laboral, es un
instrumento Unico a nivel Colombia para evaluarla y va paralela con el objetivo

tres del trabajo.

Decreto 1477 de 2014

Por medio del cual se expide la tabla de enfermedades laborales, que evidencia 5
factores de riesgo ocupacional: los quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y

agentes ergondmicos y clasifica las enfermedades por categorias

Analisis: Esta Norma nos aplica pues aqui se identifican la tabla de enfermedades
laborales el cual se puede evidenciar el riesgo ocupacional a que estan expuestos

los trabajadores en la parte ergonomica.

Decreto 1072 de 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
En el articulo 2.2.4.6 sobre Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo: SG-SST expone que “el empleador o contratante debe abordar la
prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion
y promocion de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la
implementacion, mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion
cuyos principios estén basados 'en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar)”.

En su articulo 2.2.4.6.2. De definiciones expone que la Vigilancia de la salud en
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el trabajo o vigilancia epidemiolédgica de la salud en el trabajo: Comprende la
recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y sistematica
de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el
trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el
ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de
la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la
salud de los trabajadores como la del ambiente de trabajo. Y En su articulo 8
numeral 6 de las obligaciones del empleador expone que se debe realizar gestion
de los Peligros y Riesgos donde debe adoptar disposiciones efectivas para
desarrollar las medidas de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la salud de los
trabajadores y/o contratistas, en los equipos e instalaciones, asi mismo el
empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como de promocion de la
salud en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de

conformidad con la normatividad vigente.

Resolucion 1111 de 2017

Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo para Empleadores y Contratistas.

Fuente: Adaptado del Ministerio de Proteccion social

63



64

5. Disefio metodol 6gico

5.1. Tipo de investigacién
El presente proyecto corresponde a una investigacion cuantitativa observacional de corte
transversal que tiene por objetivo principal el estudio de la poblacion expuesta a sufrir alguna de

las enfermedades laborales en estudio, en una empresa de Catering.

El estudio se llevo a cabo en los centros de produccion y oficina principal, de la regional
Suroccidente de empresa de catering, el analisis posterior de los datos en conjunto por el grupo de

trabajo.

5.2. Poblacién y muestra
La recopilacion de datos se realiza en los centros de produccion y oficina principal, de la regional
Suroccidente de empresa de catering, con la observacion de los diferentes casos de colaboradores
que estan en los procesos de rehabilitacion y reintegro laboral diagnosticados con desordenes
musculo-esqueléticos de miembros superiores. Realizar analisis de cargo con mayor incidencia
en las enfermedades laborales estudiadas. Qué porcentaje de la poblacion esta expuesta a
presentar una enfermedad laboral, ya que, se ha presentado una tendencia en los cargos de la
cocina, a ser mas propensos a llegar a sufrir alguna de las enfermedades y ademas identificar por

cargo cuales de las enfermedades pueden presentarse.

Para el tamafo muestra se toma toda la poblacion, y se subdivide por area y/o tipo de actividades

que realizan dentro de la organizacion.
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Tabla 5 Distribucién de colaboradores por area

Area Poblacion

Preparacién de alimentos (Preliminar, cocina fria, cocina calientey linea 680

de servicio)
Almacenamiento 85
Administrativo 85

Fuente: Elaboracion propia 2018

Para un total de poblacion de 850. Es necesario dividir por areas, ya que algunas areas tienen
diferencia en la exposicion a riesgos y también diferencia en la incidencia de las enfermedades

laborales en mencion.

5.3. Tiempo detrabajo
El trabajo de campo tiene una duracion total de 3 meses, tiempo en el cual se recoge,

organiza y socializa la informacion para la redaccion y publicacion de la guia.

5.4. Técnicasy materiales
Se utilizo6 la técnica de recoleccidn de datos, a través del analisis de la base de datos suministrada
por la compaiiia de Catering, revision de documentacion relacionada con los puestos de trabajo y

los procedimientos legales aplicables a la rehabilitacion por cada enfermedad de estudio:

Revision y analisis de la base de datos de los colaboradores diagnosticados con Desor denes

M Usculo-esquel éticos de Miembros Superiores.

Revision y anélisis de los documentos relacionados con los procesos, informes de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, informes de ausentismo, profesiogramas, sistemas de vigilancia

epidemioldgica.
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“Lista de chequeo para procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacion ocupacional en el
sistema general de riesgos profesionales (SGRP) etapas y lista de chequeo, basados en los
estandares minimos establecidos por el ministerio de trabajo para el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo para los empleadores y el Manual Guia sobre Procedimientos
para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General

de Riesgos Profesionales.” (YADIRA GUERRERO RUALES, 2016)

5.5. Procedimientos
“El Manual sobre Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de los
Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales del afio 2010: tiene por objeto
orientar la rehabilitacion integral y reincorporacion a una actividad productiva a los trabajadores
que han sufrido un Accidente o Enfermedad laboral. Para efectos del presente proyecto se realizd
revision de los items relacionados con el proceso de reincorporacion laboral teniendo en cuenta
las cuatro etapas que alli se mencionan, las cuales son: identificacion de casos a ingresar al
programa de rehabilitacion, evaluacion inicial del caso, manejo de rehabilitacion (modificaciones
al ambiente de trabajo), reincorporacion laboral y retroalimentacion al sistema. Al revisar cada
etapa del proceso de reincorporacion laboral, relacionado con los deberes de la empresa, se
construyeron preguntas y los soportes con los que debia contar la empresa para dar cuenta del

cumplimiento.” (YADIRA GUERRERO RUALES, 2016)

5.6. Analisis Descriptivo
El primer andlisis estadistico realizado fue un analisis descriptivo de los datos obtenidos con ¢l

con el objetivo de describir las variables estudiadas.

En las variables cuantitativas se realiz6 un primer analisis de ajustes a la normalidad. Las

variables que seguian una tendencia fueron descritas mediante media (medidas de tendencia
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central). Ademas, encontrar la probabilidad de que un trabajador padezca una de las

enfermedades laborales, dependiendo de sexo y del area donde labora.

Ademas de frecuencia absolutas y tendencias, poder encontrar si algun sexo es mas vulnerable a

padecer alguna de las enfermedades laborales descritas en el estudio.

5.7. Andlisisdela efectividad
Posteriormente a las fases de recopilacion de la informacion de cada colaborador, cargos de la

compaiiia, procesos legales y tramitologia:

e Revisar que toda la guia contenga el respectivo consentimiento informado, el cual debe
estar firmado por cada persona entrevistada.
e Realizar cronograma de citacion de las personas diagnosticadas para aplicar la guia y sus

respectivos formatos.

Con los diferentes aportes de los entrevistados se construye un instrumento para facilitar el
entendimiento de los elementos que se van a indagar y, por tanto, las repuestas sean mas claras y

fluidas.
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5.8. Datos estadisticos

Grafica 1 Distribucion del personal por areas

Distribucion de personal por areas

B Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina fria, cocina caliente y linea de servicio
H Almacenamiento

B Administrativo

Fuente: Elaboracién propia 2018

Se evidencia en la grafica 1 y consolidado en la tabla 11, que el 80% de los colaboradores
ocupan cargos en la preparacion de alimentos y el restante 20% se distribuye en partes iguales

entre los cargos de almacenamiento y administrativos.

Tabla 10 Porcentaje de colaboradores por area

Area Porcentaje (%)

Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina fria, 80

cocina calientey linea de servicio

Almacenamiento 10

Administrativo 10

Fuente: Elaboracion propia 2018
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Se cuenta con un total de 850 colaboradores distribuidos por sexo de la siguiente manera:

Tabla 11 Distribucién de colaboradores por sexo

Area M F

Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina 392 288

fria, cocina calientey linea de servicio

Almacenamiento 72 13
Administrativo 51 34
TOTAL 515 335

Fuente: Elaboracion propia 2018

La tabla 11 muestra que la cantidad de hombres es mayor a la cantidad de mujeres que laboran en

la compaiia, teniendo 180 hombres més que mujeres.

Grafica 2 Porcentaje de genero por area

T 0%
Administrativo
60%

Bl 15% aF

Almacenamiento
85% M

Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina _ 42%
fria, cocina caliente y linea de servicio 58%

Fuente: Elaboracion propia 2018
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La grafica 2 sefiala para el area de preparacion de alimentos un mayor porcentaje de

colaboradores hombres con un 56%, al igual que el area de almacenamiento y administracion con

un 85% y 60% respectivamente, de poblacion masculina.

Tabla 12 Antigliedad en la empresa

Rango de afios Frecuencia Porcentaje

1abafios 101 14.8%

6 a 10 afios 119 17.5%

11 a 15 afios 82 12.05%

16 a 20 afios 211 31.06%
» 20afios 167 24.5%

Total 680 100%

Fuente: Elaboracion propia 2018

En la tabla nimero 12 se puede evidenciar que el 55% de los colaboradores tienen mas de

16 afios de antigiiedad en la empresa.

Tabla 13 Tipo de enfermedad por genero

Enfermedad M F %
Sind. Tunel Del Carpio 7 11 60
Sind. Manguito Rotador 4 1 27
Epicondilitis 4 3 23
Total 15 15 100

Fuente: Elaboracion propia 2018
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En la tabla 13 se sefiala que se presentan 30 colaboradores entre hombres y mujeres con
enfermedades por desérdenes Musculo-esqueléticos de miembros superiores; es decir, el 4.41%

del nimero total de trabajadores de la compaiia, se encuentran diagnosticados en alguna de ellas.

El sindrome de tunel de carpo es 60% de los casos presentados en la empresa, siendo la

enfermedad critica, y la que hay que darle prioridad, sin ser menos importante las otras dos.

Grafica 3 Porcentaje de genero por enfermedad de desordenes MUsculo-esquel éticos de

miembros superiores

42.85%
EPICONDILITIS W 57,14%
20%
SIND. MANGUITO ROTADOR B 30%
61.11%
SIND. TUNEL DEL CARPIO -
38.88%
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

F aM

Fuente: Elaboracién propia 2018

Con la grafica 3 se puede establecer que el sindrome del tinel del carpo el 61% de los casos han
afectado a la poblacion femenina, por lo cual se debe evaluar si las funciones afectan mas a este

género por el tipo de actividad que se debe realizar.



72

Las cifras estadisticas muestran mayor numero de casos del tinel del carpo, por lo cual, se
hace necesario una mayor atencidon que permite encontrar las principales actividades que generan

esta enfermedad.

Tabla 14 Tipo de evento

Cantidad de personas Porcentaje
Accidente Laboral 1 3.33%
Enfermedad laboral 21 70%
Enfermedad general 7 23.33%
Accidente Laboral y 1 3.33%
enfermedad general e
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia 2018

La tabla 14 evidencia que el 70% de los colaboradores que presentan enfermedades por
desoérdenes Musculo-esqueléticos de miembros superiores, fueron desencadenadas por su labor,
por tanto, se deben realizar evaluaciones de los puestos de trabajo y sus riesgos frente a estas

enfermedades.

La empresa cuenta con diferentes cargos agrupados en 3 areas, Administrativos, de
almacenamiento y Preparacion de alimentos (Preliminar, cocina fria, cocina caliente y linea de

servicio.

En la gréfica 4 se evidencia que el 79% de los casos presentados con enfermedades por
desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores pertenecen a los cargos agrupados en el

area de preparacion de alimentos y el restante 21% corresponde a los cargos en el
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almacenamiento, hasta el momento no se reportan casos en los colaboradores del area

administrativa.

Grafica 4 Casos de enfermedades por desordenes muscul o-esguel éticos de miembros

superiores por Area

Casos de enfermedades por desordenes Musculo-
Esqueléticos por Area

Preparacion de alimentos...

Almacenamiento

Administrativo

Fuente: Elaboracién propia 2018

Los cargos que se agrupan en el area de preparacion de alimentos son: Porcionador, maestro de
cocina y chef, cada uno de ellos realiza sus funciones en éareas diferentes de produccion, Cocina
fria, preliminar, linea de servicio y lavado; a cada una de estas areas se le realizo la siguiente

identificacion de riesgo biomecénico:
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Riesgo alto

e CocinaFria
0 Picado con movimiento repetitivo de mufieca y uso de herramientas con
dimensiones inadecuadas, que genera sobre esfuerzo de la mufieca y dedo. La
explosion sobre pasa el 40% de la jornada.
0 Picado sin uso de tabla de apoyo con posturas anti gravitacionales
0 Postura bipeda estatica durante la jornada laboral
0 Manejo de cargas con posturas forzadas de la columna dorsolumbar y maestros
superiores al transportar jugos y llenar los dispensadores.
e Préeliminar
0 Pelar tubérculos con movimientos repetitivo-asociados a agarres finos que genera
sobre esfuerzo en las articulaciones metacarpofalangicas y uso de herramientas
con dimensiones inadecuadas.
0 Manejo de cargas al transportar los alimentos como tubérculos y verduras al area
de cocina caliente.
e Linea
0 Manejo de cargas al surtir los azafates con alimento para subir a la linea
0 Postura forzada de tronco y movimiento por fuera de angulos de confort al ubicar
los azafates en alcance mayor a 50 cm del hombro del colaborador.
0 Servicio en linea con postura forzada de antebrazo en supinacion con agarre
palmar asociada a esfuerzo al sostener el plato con comida con una frecuencia

aproximada de 100 a 300 servicios, la mano contraria realiza movimiento
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repetitivo del codo al realizar pronosupinacion al servir las porciones de los
alimentos en una frecuencia aproximada de 300 a 900 movimientos.

0 Entrega de alimento con postura forzada del hombro al pasar el plato al usuario
por encima de la division de la linea o fuera del alcance, a una distancia mayor a
60 cm de la colaboradora.

e Lavado

0 Manipulacion de carga al levantar las ollas y azafates al lavado, movimientos de
miembros superiores asociados a sobreesfuerzo al enjuagar el menaje cuando se
debe sacar el agua jabonosa.

0 Lavado de marmita con movimiento fuera de los angulos de confort y postura

forzada de columna dorso lumbar.

Grafica 5 Casos de enfermedad laboral por cargo

Casos de enfermedad laboral por Cargo

3%

M Auxiliar de Cocina  ® Porcionador B Maestro cocina Almacenista H Chef

Fuente: Elaboracion propia 2018

En la gréafica 5 se evidencia que el mayor porcentaje de enfermedades por desordenes

Musculo-esqueléticos de miembros superiores las presentan los colaboradores que desempenan el
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cargo de porcionador con un 43%, seguido por los cargos de auxiliar de cocina con el 30% y el

menor caso de enfermedades reportadas en el cargo de Chef

5.9. Andlisisde estadistico
Para este proyecto se realizaron visitas a la compania de Catering para revisar los documentos
concernientes con el proceso de reincorporacion laboral de los colaboradores. Para la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion se realizaron entrevistar con las areas de HSEQ, departamento
encargado de los procesos de seguimiento de los casos de diagnostico y reintegro por enfermedad

laboral y se realizaron visitas de inspeccion para comprobar condiciones del puesto de trabajo.

El cargo de porcionador es el mas expuesto a padecer alguna de las tres enfermedades laborales
de estudio, ya que, de los 30 casos presentados en la empresa de Catering el 63% son para este

cargo.

Tabla 15 Enfermedades en estudio. reportadas por cada cargo

Cargo

Por cionador Maestro cocina Almacenista Chef
N° Colaboradores 96 32 85 16
Sind. Tanel del Carpio 11 4 3 0
Sind. Manguito Rotador 3 0 2 0
Epicondilitis 5 0 1 1
TOTAL 19 4 6 1
PORCENTAJE 63% 13% 21% 3%

Fuente: Elaboracion propia 2018
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Esta tabla nos permite un mejor analisis. El porcionador el cargo que mas esta expuesto a
sufrir alguna de estas enfermedades laborales, ya que, en el total de casos presentados esta en un

63%, es el cargo para enfocar la encuesta para la prevencion de estas enfermedades.

La tabla nos permite un andlisis por cargo, y encontrar la probabilidad de que cierto empleado

que ejecuta una labor pueda padecer alguna de las enfermedades laborales en estudio.

Calculo para encontrar la probabilidad de que un porcionador pueda padecer del sindrome del

tunel de carpio:

P(x — Sind. cunel del o) Casos presentados 11 100% = 11.7%
_ . — = — % =
X tna.tunet aetl carplo) = wo a2 trabajadores en el cargo 94 ’ P

La probabilidad es bastante alta, de sufrir dicha enfermedad laboral.
Probabilidad para que un almacenista padezca el sindrome del manguito rotador:

p( Sind " tador) Casos presentados 2 100% = 2.35%
= . = = — % =2,
x . MANGULto Torator) = yeo g, trabajadores en el cargo 85 0 °

La probabilidad no es alta, pero sigue siendo alarmante.

Tabla 16 Probabilidades por cargo de sufrir alguna de las enfermedades laborales en estudio

Enfermedad Cargo

Porcionador Maestro cocina Almacenista Chef
Sind. Tunel del Carpio 11,70% 12,50% 3,53% 0,00%
Sind. Manguito Rotador 3,19% 0,00% 2,35% 0,00%
Epicondilitis 5,32% 0,00% 1,18% 6,25%

Fuente: Elaboracion propia 2018



La tabla permite identificar las probabilidades de que padezca un empleado una de las tres
enfermedades laborales dependiendo de sus cargos, el valor mas alto presente es de 12,5%, y es
la probabilidad de que un empleado que ejerce como maestro de cocina padezca tinel de carpo.
Asi mismo, se puede identificar que algunos cargos no estan expuestos a algunas enfermedades
laborales, pero la estadistica lo toma por antecedente, por lo cual si pudiera suceder en algin

momento una desviacion.

Tabla 17 Tiempo generado por cada enfermedad laboral

Enfermedad Incapacidad
(Dias)

Sind. Tunel Del Carpio 90

Sind. Manguito Rotador 28

Epicondilitis 30

TOTAL 148

Fuente: Elaboracion propia 2018

Generando mayor tiempo de incapacidad el sindrome del tiinel de carpo, y es la mas

frecuente, por cual aumenta la tasa de ausentismo en la empresa.

Después de un analisis, se puede concluir que el sexo es indiferente para sufrir de alguna de las
enfermedades laborales en estudio, pero el cargo tiene bastante relacion, por lo cual se debe
realizar un analisis de las actividades por cargo que estan expuesta a sufrir una enfermedad
laboral, que en este caso de estudio es el porcionador el mas propenso a las tres enfermedades

evaluadas, en la encuesta se debe identificar esas actividades que llevan a padecer de dichas
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enfermedades laborales. Para aplicar los planes de acciones preventivas, correctivas y como

acudir a cada enfermedad, y como integrarlo al trabajo.

El sexo no tiene correlacion en ninguno de las tres enfermedades laborales en estudio, ya que se
secciona por sexo y la poblacion y el porcentaje de cada sexo por cargo y los casos presentados

por cada género, y demuestra una discriminacion, por lo cual el sexo no tiene incidencia.

Las areas propensas por sus actividades a sufrir alguna de las tres enfermedades laborales en
estudio son los de cocina y los almacenistas, los colaboradores de la parte administrativa son los
unicos que no han presentado ningun caso, por lo cual el 90% de los colaboradores estan
propensos a padecer alguna de las enfermedades laborales. Lo cual demuestra la importancia de

la aplicacion de medidas preventivas para estas enfermedades ya dichas.

La cantidad de personal femenino entre el rea de cocina y almacenamiento es de 301 y de
personal masculino en estas areas es de 464, por lo cual la poblacién total expuesta es de 765

colaboradores siendo el 61% personal masculino y el 39% personal femenino.

De los 30 casos presentados son 15 presentados en hombre y 15 en mujeres, siendo 50% en
personal masculino y 50% en personal femenino. Demostrando que los porcentajes son muy

similares, y con esto se encuentra que:
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Tabla 18 Cantidad de personas por sexo que presentan enfermedad laboral

Genero Total Cantidad que de Porcentaje de

enfermedad laboral  casos de

enfermedad

laboral
Masculino 464 15 3.23%
Femenino 301 15 4,98%
Total 765 30 3,92%

Fuente: Elaboracion propia 2018

Los porcentajes por género son muy similares, aunque en las mujeres la probabilidad de sufrir
una enfermedad laboral es punto y tres cuartos porcentuales mas altos (1,75%), por lo cual todos
los colaboradores tienen un porcentaje de sufrir una de las tres enfermedades laborales en estudio

de 3,92%.

En las enfermedades laborales estudiadas es el tinel de carpio la enfermedad con mayores casos
de presencias en la empresa de Catering, y es la més presentada de las tres en los estudios
nacionales de enfermedades laborales, la distribucion del porcentaje de las tres enfermedades

laborales en Catering es la siguiente:

Tabla 19 Porcentaje por enfermedad de estudio

Enfermedad Laboral Total  Porcentaje
Sindrome del tinel del carpid 18 60%
Sindrome del manguito rotador 5 17%
Epicondilitis 7 23%

Total 30 100%
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Fuente: Elaboracion propia 2018

La enfermedad de mayor presencia en la organizacion es el sindrome del tinel del carpio, es por
lo cual que es la enfermedad critica en la organizacion porque es el 60% de los casos. Este
problema en el andlisis observacional se debe a los movimientos repetitivos y esfuerzo en las

muiflecas sin tener apoyo para mitigar dicho esfuerzo.

5.10. Estudio observacional
En la evaluacion de observacion de las actividades de los cargos expuestos a suftrir una

enfermedad se obtiene las siguientes observaciones:

e El personal que tiene el cargo de porcionador, tienen todas sus actividades con gran
esfuerzo en la parte de la mufieca, el manejo repetitivo del cuchillo, y algunos alimentos
por su resistencia genera que el esfuerzo sea mayor, esto nos lleva a entender por qué es el
cargo mas expuesto a las tres enfermedades laborales estudiadas.

e El chef que tiene el caso de epicondilitis es el que mostraba mayor carga laboral y el
colaborador que mayor tiempo llevaba en la cocina, fue maestro de cocina, y
conocimientos claros de porcionador, y realizaba frecuentes reemplazos en otros cargos,
por lo cual deja muy abierto esta situacion de analisis, pero que la prevencion debe ser
activa sin importar el puesto que esté desarrollando.

e En el cargo de almacenista el movimiento de carga sin poca ayuda tecnoldgica genera
bastante esfuerzo de las manos, ademas la manipulacion de productos perecederos causa
que las manos realicen movimientos repetitivos relacionados con las enfermedades

laborales descritas.
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e En la entrevista se investiga en los cargos mas propensos a desarrollar una enfermedad
laboral, aquellos trabajos con carga e intensidad altas, sin pausas, un gran porcentaje

acusa dolor después de 7 horas de trabajos continuos.

6. Recomendaciones

Se realiza la Guia de Orientacion para la Rehabilitacion y Reintegro Laboral de Personal

diagnosticado con Desordenes Musculo-esqueléticos de Miembros Superiores, Ver Anexo A y B.

7. Conclusiones

Las enfermedades revisadas: el sindrome del tinel del carpo, el sindrome del manguito de
los rotadores del hombro y la epicondilitis presentan un comportamiento similar en la empresa
De Catering, al presentado en la literatura universal y nacional, al igual que el impacto causado
en el trabajador y en la empresa, es decir hacen parte importante por su frecuencia de las
enfermedades de origen ocupacional en una empresa de alimentos y por ende impactan

desfavorablemente en la economia y salud de la empresa y los colaboradores de la misma.

Es entonces valioso para cualquier empresa de alimentos tener en su departamento de
seguridad y salud en el trabajo, un programa especifico, claro y sencillo de aplicar, que promueva
la prevencion de las enfermedades mencionadas, que atienda el manejo en la empresa
(tratamiento y rehabilitacion), necesariamente articulado con el manejo dado en el area médica, y
un programa destinado a enfrentar la mejor ubicacion, reubicacion y controles posteriores para

aquellos colaboradores portadores de estas tres entidades patologicas.
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El departamento de SST debe partir de un modelo sensible para la deteccion de molestias
de manera temprana, es necesaria la capacitacion que desarrolle la sensibilidad suficiente en el
personal, los formatos de registro para aplicacion periddica que recopile la informacién y las
visitas periddicas programadas con antelacion, solo con un énfasis en la prevencion se impactara
de manera importante la frecuencia de aparicion de estos trastornos de la salud y su repercusion

negativa para la sociedad.

Las empresas que desarrollan labores en manipulacion de alimentos y similares estan
expuestas y con gran frecuencia a que sus colaboradores presenten trastornos musculo
esqueléticos como el sindrome del tinel del carpo, el sindrome del manguito rotador y la
epicondilitis, situaciones de mala salud con impacto negativo, trastornos evitables en gran medida
si se actiia en el ambiente laboral con decision, corrigiendo los factores asociados al origen de

estas enfermedades.
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Anexo A

Guia de Orientacion parala Rehabilitaciéon y Reintegro Laboral de Personal diagnosticado

con Desor denes M Usculo-esquel éticos de Miembr os Superior es

Objetivo

Aportar las recomendaciones para el manejo de los empleados con riesgo de padecer o

con el diagnostico de STC, SMR y epicondilitis en la empresa De Catering.

Contexto

Los desordenes musculo-esqueléticos de los miembros superiores que se atenderan en el
presente proyecto tienen como causa fundamental el trauma acumulativo, por ende, crénico, por

sobreuso y/o sobreesfuerzos repetitivos en una articulacion.

Cada repeticion del movimiento causa un micro-trauma debido a que se rebasa la

capacidad de respuesta y/o la capacidad de tiempo necesario para que se recupere la articulacion.

Los tendones son estructuras de tipo hipo-vascular incluso a vascular, caracteristica que
los hace mas propensos, vulnerables a sufrir micro desgarros que se reparan como tejido
cicatricial que por su caracteristica es un tejido fibroso, también mas vulnerable al microdesgarro

causando un ciclo, un circulo vicioso de “lesion-reparacion inadecuada-lesion”.

Los hallazgos de patologia indican una reparacion inadecuada de los micro-traumas
(micro-desgarros), se acompafian con sinovitis, con inflamacion del tejido adiposo y muscular,
infiltracion de mucopolisacéridos y de fibroblastos inmaduros, neoformacion 6sea y proliferacion
vascular construyendo un neotejido desorganizado e hipercelular, proceso llamado “tendinosis

angiofibroblastica”.
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Se relaciona con la actividad (ocupacioén), las condiciones del trabajo, el perfil psicologico y

motivacional del individuo y la relacion obrero/patronal.
Se plantean las siguientes Estrategias para deteccion de los casos en estudio.

-Auto reportes de actos y condiciones inseguros
- Lista de chequeo a nivel ergonémico
-Inspecciones estructuradas
-Tamizaje de sintomas
-Encuestas de morbilidad sentida
-Reportes de casos en tratamiento.
-Programa de Vigilancia para desordenes musculo-esqueléticos.
Con la informacion obtenida se identifican y clasifican los sitios y/o puestos de trabajo
sensibles a los cuales se les hara estudio especifico de deteccion de factores de riesgo para su

intervencion como son los de porcionador que es el que mas tiene incidencia.

Sindrome del Tanel Carpiano Descrito por primera vez por Paget en 1854 (Lopez,

2014) es un trastorno musculo-esquelético de los MsSs.

Clinica: dolor progresivo, agudo, punzante, sensacion de hormigueo y entumecimiento de
la mano (dedos y palma), ardor y picazén, sensacion de dedos “inutiles” todas estas quejas
pueden subir hasta el brazo, la persona nota sus dedos hinchados, es un cuadro inicialmente
nocturno, causa mal dormir, del tipo insomnio intermedio por despertares frecuentes donde la
persona siente el deseo de sacudir su mano afectada, ademads hay referencias a pérdida de fuerza
para el agarre, para “asir” objetos y su capacidad de discriminacion tactil de “calor-frio” esté

disminuida (Middleton, 2014).



Fisiopatologia: la explicacion de su causa es el aumento de la presion sobre el nervio

mediano que lleva a su desmielinizacion (la funcidon del nervio mediano es el control de las
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sensaciones del lado palmar del pulgar y los siguientes tres dedos, es decir excepto el mefiique y

conduce los impulsos nerviosos para movilizar los 4 primeros dedos de la mano).

La presion estd aumentada en su paso por el tunel del carpo: corredor rigido y estrecho ubicado
en la muieca, el tinel tiene una presion estimada de 7 a 8§ mm de Hg y en el trastorno al que se
refiere sube hasta 30 o mas mm de Hg, alli se genera estasis venosa, edema y luego fibrosis que

llevaré a degeneracion de la vaina de mielina. (Eroglu, 2018)

Factor es de Riesgo:

-Predisposicion genética (personas portadoras de un tinel mas estrecho).

-Los movimientos finos y repetitivos: ciclos menores de 30 segundos o de un minuto, con alta
concentracion de movimientos y que utiliza pocos musculos (en especial en posicion de flexo-
extension de la mufieca, movimientos laterales de la mufieca con desviacion cubital >a 20 °y

desviacion radial > a 15 °.

-Movimientos finos de los dedos con la mufieca en posicion no neutra).

-Las vibraciones constantes (problemas mecanicos por herramientas vibradoras).

-El trabajo con las manos en angulos poco confortables y en posturas forzadas por ejemplo la
flexion enérgica de los dedos “hacer pufio”, agarre de objetos con circunferencias grandes.

(Lopez, 2014)
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-Igualmente se han identificado condiciones médicas relacionadas, que favorecen la aparicion del
sindrome como las alteraciones del contorno del tinel por ejemplo los traumas previos a nivel de

muiieca, fracturas, la artritis.

-Factores que aumenten el volumen dentro del tinel (alteraciones de los liquidos corporales)
como la obesidad, la sobreactividad de la glandula pituitaria, la insuficiencia renal, el
hipotiroidismo (por el mixedema secundario), el embarazo, la menopausia, el uso de

anticonceptivos orales, y la ICC.

-Factores que causan neuropatia como la diabetes, el alcoholismo y algunas toxinas y factores
intrinsecos que ocupan espacio del tunel como la presencia de quiste o tumor en el tinel del

carpo.

Estadistica:

Mas frecuente en la raza blanca, en la mujer més que el hombre (relacion 3:1)
(Jacson,2018), mayor incidencia en la mano dominante, en los adultos mas que en los nifos, edad
de mayor frecuencia de apariciéon los 53 afos y varias actividades muy relacionadas, por ejemplo,

lineas de ensamblaje, manufacturas, actividades de limpieza y empaque.

Se considera entonces el Sindrome del Tunel del Carpo una entidad de origen multicausal
y muy relacionada con el trabajo (es 3 a 4 veces mas frecuente en el trabajo que en la poblacion

general) cuando se encuentran los factores de riesgo ocupacionales presentes.

Las ramas del trabajo mas relacionadas son el area de la salud, la aeronavegacion, la
mineria, la industria procesadora de alimentos, la curtimbre, las manufacturas, los trabajos de

oficina, el servicio postal, oficios de empaque y la rama de aseo y limpieza.

Examen fisico:
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Se puede observar dolor e inflamacion, la sensacion de calor, la decoloracion, el trastorno

de sensibilidad de cada dedo y la fuerza disminuida con signos de atrofia de cada musculo.

Ayudan a determinar el problema las pruebas clinicas (Flick, Tinel y Phalen, pruebas de
vibracion con un diapason, pruebas de sensibilidad con monofilamento, la prueba de Durcan, el

test de elevacion del brazo y la mano). (Lopez, 2014)

Ayudas diagnésticas:

-Electro-diagnostico para medir tiempo de latencia distal sensitivo y motor, medir la velocidad de

neuroconduccion (Sonoo, 2018).

-Ecografia evaltia la morfologia y tamafo del tinel, area transversal normal de 10.5 mm

-Radiografias convencionales utiles en caso de antecedentes de trauma y para valorar

deformidades y/o estenosis del tunel.

-Tomografia (TAC) que evidencia presencia de tumores, estenosis del tunel.

Resonancia (RNM) igualmente 1til para mostrar la presencia de tumores y en decisiones

prequirurgicas) y para descarte de las entidades médicas relacionadas.

Epicondilitis

Descrita por primera vez por Morris en 1882 y llamada “el codo de tenista” (Chaustre,
2011) también hace parte de los trastornos musculo-esqueléticos de los MsSs, como en la entidad
anterior se suceden microtraumas con microdesgarros por el uso excesivo en la insercion de los
musculos extensores de la mufieca, se hace una reparacion anémala, inadecuada que resulta en un

cambio degenerativo de la estructura “tendinosis”.
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Los musculos extensores: radial corto del carpo, extensor comun de los dedos y el
musculo cubital del carpo se unen y forman un tendon comun al cual también se une el musculo
extensor propio del mefique quienes seran los principales protagonistas de este trastorno en su

insercion en el epicondilo.

Clinica

La persona refiere dolor al tacto en el epicondilo, dolor a la extension resistida de la

muileca y dolor al estiramiento de los mtisculos epicondileos.

Fisiopatologia

Se relaciona igualmente con movimiento repetitivos de pronosupinacion estando en

extension el carpo.

Estadistica

Es 10 veces mas frecuente en el epicondilo lateral (menos frecuente en el epicondilo
medial), sin diferencia por sexo y mas prevalente entre los 30 y 50 afios. Hay casos severos con
lesiones que incluyen dafio de la capsula articular, ruptura del ligamento colateral ulnar y/o

ligamento colateral radial.

Factores de Riesgo

-Ciclos de trabajo muy repetitivos, con los consiguientes movimientos rapidos de pequefios
grupos musculares.

-Tiempos de descanso o reposo insuficientes.

-Mantenimiento de posturas forzadas, de mufieca o de hombros.

-Aplicacion de una fuerza manual excesiva.
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Es necesario hacer un diagnostico diferencial con otras entidades como el esguince y la
fractura, el mismo sindrome del tunel carpiano, la tendinitis del triceps, algunos dolores referidos

desde hombro y/o cuello y patologias intraarticulares. (Chaustre, 2011)

El manguito delosrotadores

El manguito de los rotadores, constituido por un grupo de musculos y tendones que
rodean la articulacién del hombro y mantienen firme la cabeza del humero en su cavidad. El
hombro es la articulacion mas movil del cuerpo humano y sufre con mucha frecuencia
alteraciones (Calle,2014), este sindrome “‘el manguito rotador” fue descrito inicialmente por Neer
en 1972 (Varacallo,2018), se lesiona igualmente por los movimientos repetitivos hechos con el

miembro superior ubicado especialmente por encima de la cabeza.

Sintomas

La sintomatologia clinica del sindrome del manguito rotador se caracteriza por ser
insidioso, progresivo y mecanico. No se presenta de repente, empieza con un dolor leve que con
el tiempo desemboca en impotencia funcional y dolor agudo, el dolor es sordo con sensacion de

fatiga, de aparicion nocturna.

También aumenta si le dolor es excesivo, la principal manifestacion clinica es el dolor al
realizar determinados movimientos, es mas intenso por la noche, en otros casos puede irradiar a
zona de trapecio, antebrazo y la mano con sensacion de hormigueo y parestesias dado la pérdida

de fuerza de la extremidad. (E.S.E. San Pedro y San Pablo, 2010)

Fisiopatologia

La estructura misculo-tendinosa se comprime contra el arco coraco-acromial, contra el

acromion y contra la articulacion acromioclavicular misma, se asocia como los otros eventos
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revisados con mala postura, con mal movimiento, con el sobreuso y con los movimientos
repetitivos mas comunmente movimientos supra craneales, el deporte y las ocupaciones son los

eventos mas relacionados. (Varacallo,2018).

Las enfermedades asociadas mas frecuentemente con el sindrome del manguito rotador
son, por ejemplo, los trastornos metabolicos como la diabetes, el hipotiroidismo y la obesidad,
topicos muy importantes como el efecto de la edad ya que es mas frecuente a mayor edad e

incluso hébitos de vida como el tabaquismo. (Varacallo,2018)

Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico

La mayoria de las lecciones del manguito rotador pueden ser tratadas de forma
conservadora mediante el uso de Antiinflamatorios no esteroides (AINES), Inyecciones de
corticosteroides, Terapia de rehabilitacion funcional y Tratamiento conservador.

Si se trata de una tendinitis del MR asociada o no a un pinzamiento de hombro, el
tratamiento de eleccion es el conservador o no quirargico. Este consiste en mejorar el dolor y la
inflamacion con reposo y medicacion antiinflamatoria. Se iniciard un programa de fisioterapia y
rehabilitacion que ayudara a controlar el dolor y recuperar los movimientos. Ademas, se daran
indicaciones acerca de su deporte y trabajo, mejorando los factores que incrementan o perpetiian

el dolor.

En una fase posterior del programa de fisioterapia, se realizaran estiramientos y

fortalecimiento muscular para mantener el hombro libre de dolor.

La inyeccion o infiltracion de corticoides aliviara el dolor en forma temporal; sin

embargo, no resuelve la causa que origina el problema y puede dafiar adicionalmente el tendon.



92

La recomendacion es realizar una infiltracion como maximo, para mejoria temporal y para poder

iniciar un programa de fisioterapia sin dolor. (E.S.E. San Pedro y San Pablo, 2010)

Pasos de la Guia

1- Programa de Prevencion.

11

12

13

La Identificacion, la evaluacion y el control de los riesgos especificos presentes en
el sitio de trabajo.

El departamento de SST de la empresa incluird una visita trimestral agendada en el
programa de gestion SST ayudada por lista de chequeo para identificar el personal

en riesgo y los puestos de trabajo en riesgo.

Reposo del miembro afectado, rotar las actividades y/o los puestos de trabajo.

Promocioén de estilo de vida y de trabajo “saludable”.

1.3.1- Control de peso, pretender que el personal maneje peso con indice de masa
corporal (IMC) dentro del rango de normalidad (20 a 25 de IMC). En apoyo con la
EPS (médico, psicologia y nutricién), mas una afiliacion a un programa de
ejercicios vigilado.

1.3.2- Apoyo y vigilancia en la adherencia a tratamientos de enfermedades
cronicas padecidas por el grupo de colaboradores.

1.3.3- Programa de capacitaciones en referencia a Estilos de vida saludable,
utilidad del ejercicio, utilidad del estiramiento de los grupos musculares y
tendinosos, reconocer los factores de riesgo, la utilizacion adecuada de los EPP.
Capacitacion al grupo directivo y administrador sobre las responsabilidades que le

atafien.



93

1.3.4- Programa de entrenamiento para los empleados con induccion al puesto
para los nuevos funcionarios y reinduccioén anual para los antiguos.

1.3.5- Atenciodn a los factores psicosociales del sitio de trabajo, en especial la
exigencia del puesto, condiciones laborales desfavorables, la percepcion y

respuesta individual al estrés, la habilidad para la relajacion durante el descanso.

1.4  Programa de Vigilancia Médica para deteccion temprana de casos y de
susceptibles.
1.1- Redisenar el puesto de trabajo persiguiendo el mayor y mejor acoplamiento entre

capacidades del trabajador y exigencias del puesto.

M angj o especifico.

2.1-

2.2-

2.3

2.4-

2.5

2.6-

2.7-

Corregir las anormalidades biomecanicas presentes. (Herramientas ergonoémicas y
su mantenimiento, disefio del puesto)

Evitar posturas forzadas (favorecer la postura natural, la distancia de los MsSs al
cuerpo, la altura de la mesa de trabajo, del asiento) y evitar actividades igualmente
forzadas o por tiempos prolongados.

Uso de implementos de dotacion (por ejemplo, guantes) para conservar
temperatura de confort, para el apoyo de descanso del miembro (blando).

Reposo del miembro afectado, rotar las actividades y/o los puestos de trabajo.
Aumento progresivo de la fuerza, la flexibilidad y la resistencia del miembro
afectado.

Tratamiento de las enfermedades concomitantes presentes. (Diabetes, Artritis,
Obesidad, Hipotiroidismo entre otras.

Descansos periddicos del miembro afectado.
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2.8- Fisioterapia dirigida por el especialista y en casa: estiramiento, ejercicios,
electroterapia, ultrasonido dirigido al sitio de lesion y térmica (manejo local con
frio y calor).

2.9-  Terapias alternativas aceptadas: acupuntura, yoga, quiropraxia.

2.10- Medicamentos ordenados por los profesionales: AINES, Complejo B, Corticoides
orales y locales por infiltracion, neuromoduladores.

2.11- Inmovilizacion temporal y/o intermitente. (Uso de férulas- ortesis)

2.12- Cirugia: evolucion clinica desfavorable después de 3 meses de tratamiento.

Exédmenes médicos.

Examenes médicos preocupacionales, examenes médicos anuales ocupacionales,

examenes médicos pos ocupacionales, examenes médicos pos-incapacidad, todos

orientados en particular a la deteccion de factores de riesgo para los trastornos de MsSs y

para deteccion de la morbilidad asociada.

Programa de Rehabilitaciéon Laboral.

Debe ser un programa integral y multidisciplinario considerando los aspectos fisiologicos

y funcionales, los aspectos ocupacionales, los aspectos educativos y ergonéomicos.

Orientacion en € departamento de SST dela empresa.

Parte de las siguientes 4 opciones:

1- Cualquier empleado que tenga la “queja- molestia” en relacion con la clinica descrita
para STC, para SMR y/o para epicondilitis debe ser enviado a consulta médica para
hacer el diagndstico definitivo.

2- Cualquier empleado a quien en busqueda activa perioddica por parte del personal de
SST se le determine riesgo de STC, SMR y/o epicondilitis debe ingresar al programa

vigilancia epidemioldgica para DMS.
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2.1- Expuesto a carga fisica, ya sea estatica por uso muscular continuo y sostenido,
como también dinamica caracterizada por el uso muscular a intervalos cortos y
repetitivos.

2.2- Expuesto a posturas poco convenientes como la prolongada (mas del 75% del
tiempo de trabajo), como la postura mantenida con desequilibrio en los angulos de las
partes del cuerpo (mas de 20 minutos) conocida como postura forzada o en angulos
correctos por mas de 2 horas sin posibilidad de cambio,

2.3- Colaboradores expuestos a “fuerza” definida como la tension muscular requerida
para el desempefio de la labor, para el hombro considerar movimiento de pesos
superiores de 11 Kg.

2.4- Expuestos a movimientos repetitivos, aquellos con ciclos menores a un minuto
(1), oficios con alta concentracion de movimientos: para el hombro elevar el brazo
(flexo-extension, rotacion y abduccion de hombro con angulo mayor a 60°), para la
mano posicion de flexo-extension de la mufieca, movimientos laterales de la mufieca
con desviacion cubital > a 20 ° y desviacion radial > a 15 °, e igualmente oficios con

un alto nimero de piezas manipuladas por unidad de tiempo.

2.5- Colaboradores expuestos a vibracion del miembro superior.

Cualquier empleado portador de alguno o varios de los factores de riesgo descritos
para padecer STC, SMR y/o epicondilitis debe ingresar al programa de prevencion.
Cualquier empleado que llegue con el diagndstico formal por parte de su EPS de estar
padeciendo alguna de estas tres entidades descritas, debe pasar al programa de manejo

establecido en la empresa.
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Anexo B

Instructivo para el Reporte de Enfermedad Laboral

Objetivo

Este instructivo tiene por objetivo orientar a todos los colaboradores administrativos y
operarios de la Empresa De Catering Regional Valle, sobre el proceso para tramitar médica y
administrativamente los casos que se presenten de STC, SMR y Epicondilitis, con el fin Gltimo
de presentar el reporte del caso en mencion a la ARL, de tal manera que los colaboradores
afectados por dicha enfermedad puedan lograr de manera 6ptima un facil acceso a los beneficios
de la cobertura en el Sistema General de Riesgos Laborales en lo que respecta al reconocimiento
de las prestaciones asistenciales y economicas a que tienen derecho como consecuencia de una

enfermedad diagnosticada, clasificada y calificada como de origen laboral.

Alcance

Aplica el proceso a todos los colaboradores administrativos y operarios de la Empresa De
Catering Regional Valle, que se encuentren debidamente afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales y que manifiesten sintomatologias y pruebas clinicas de estados patologicos
presuntamente ligados o causados por la naturaleza de sus actividades rutinarias, caracteristicas y
condiciones del puesto de trabajo. Aplica desde la sintomatologia o aparicién de la presunta
enfermedad laboral hasta el reporte de la misma ante la Administradora de Riesgos Laborales

(ARL) y la generacion del concepto médico por parte de dicha administradora
Responsabilidades

Coordinador de seguridad y salud en e trabajo. Es la persona encargada de velar por
la gestion de todo lo concerniente al buen funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el trabajo SG- SST de la Empresa De Catering Regional Valle

Colaborador con presunta enfermedad laboral. Es el responsable de asistir a las

capacitaciones en prevencion de riesgos que realice el Sistema de Gestion de la Seguridad y
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Salud en el trabajo SG- SST, asi como también dar aviso al Departamento de Gestion del Talento
Humano- Seguridad y Salud en el Trabajo la apariciéon de una presunta enfermedad laboral.
También es el responsable directo de acudir oportunamente a su EPS e IPS adscritas para
someterse a las revisiones y pruebas médicas de rigor que se consideren necesarias para validar o

descartar la presunta patologia manifestada.

EPS/IPS. Son las entidades e instituciones de salud responsables de diagnosticar y

calificar en primera instancia el origen de una presunta enfermedad laboral.

ARL. Son las entidades responsables de suministrar a la Empresa De Catering Regional
Valle los formatos establecidos para el reporte de una presunta enfermedad laboral (FUREP), asi

como también calificar el origen de una presunta enfermedad laboral.

Glosario

Para facilitar la comprension del presente documento, se definen los siguientes términos:

Sistema general de riesgos laborales: es ¢l conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los colaboradores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasion o como
consecuencia del trabajo que desarrollan. Las disposiciones vigentes en salud ocupacional
relacionadas con la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales y el
mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de

Riesgos Laborales.

Riesgos laborales: Son los accidentes que se producen como consecuencia directa del
trabajo o la labor desempefiada, y las enfermedades que hayan sido catalogadas como profesional

por el Gobierno Nacional.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar. El gobierno nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que
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se consideran como laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de
riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las
normas legales vigentes. Paragrafo 1°. El gobierno Nacional, previo concepto del Consejo
Nacional de Riesgos Laborales, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales. Paragrafo 2°. Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Proteccion
Social y el Ministerio del Trabajo, realizara una actualizacion de la tabla de enfermedades
laborales por lo menos cada tres (3) afos, atendiendo a los estudios técnicos financiados por el

Fondo Nacional de Riesgos Laborales.

Presunta enfermedad laboral: es la connotacion que se le da inicialmente a una
patologia que se considere de origen laboral, hasta tanto la EPS o la ARL o las comisiones
médicos-laborales o las Juntas de Calificacion Regionales de Invalidez o la Junta de Calificacion
Nacional de Invalidez, emitan un concepto médico que la catalogue como de origen profesional

bajo la definicion legal de enfermedad profesional vigente en Colombia.

Prestaciones asistenciales: Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional tendra derecho, segun sea el caso, a:

a. Asistencia médica, quirurgica, terapéutica y farmacéutica.

b. Servicios de hospitalizacion.

c. Servicio odontologico.

d. Suministro de medicamentos.

e. Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

f. Protesis y Ortesis, su reparacion, y su reposicion sélo en casos de deterioro

o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion se recomiende.
g. Rehabilitaciones fisicas y profesionales.
h. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestacion

de estos servicios.

Prestaciones econdmicas: Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional tendra derecho al reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones

economicas:
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a. Subsidio por incapacidad temporal.

b. Indemnizacion por incapacidad permanente parcial.
c. Pension de invalidez.

d. Pension de sobrevivientes

e. Auxilio funerario.

EPS: Entidades Promotoras de Salud. Son las entidades responsables de prestar los
servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de trabajo o enfermedad
profesional, salvo los tratamientos de rehabilitacién profesional y los servicios de medicina

ocupacional que podran ser prestados por las ARL.

| PS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Entre sus funciones basicas esta prestar
los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los

parametros y principios sefialados en la ley 100 de 1993.

ARL: Administradora de Riesgos Laborales. Entidad que administra el Sistema General
de Riesgos Laborales, previa autorizacion de la Superintendencia Bancaria para explotar el ramo
de seguros de riesgos profesionales. Entre sus principales funciones estd garantizar a los
trabajadores afiliados, el reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones econdomicas a que a

que tiene derecho por concepto de accidente de trabajo y/o enfermedad profesional.

FUREP: Es el formato unico de reporte de presunta enfermedad profesional creado por el
Ministerio de la Proteccion Social para que las empresas publicas y privadas informen a la ARL y
demas entidades relacionadas con el Sistema General de Riesgos Laborales, el diagnostico de las
enfermedades que se consideren de origen laboral. El FUREP consta de 1 original y 2 copias; el
original se entrega a la IPS o EPS que califica en primera instancia el origen de la enfermedad, la
segunda copia se entrega a la ARL, y la tercera queda a disposicion del empleador o empresa
usuaria. Una gran parte de este FUREP es diligenciado por el asesor externo (ARL) de SST de la
Empresa, junto con el trabajador miembro del departamento SST, y la informacion concerniente a
la enfermedad como tal debe ser diligenciada por el médico de la IPS o EPS que califique la

patologia como de origen laboral.
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Tabla de enfermedades profesionales: Es la tabla adoptada por el Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de la Proteccion Social segin el Decreto 2566 de 7 de julio de 2009, para
efectos del Sistema General de Riesgos Laborales, y en la cual se listan 42 patologias. Esta tabla

puede ser modificada o adicionada en cualquier tiempo por el gobierno nacional.

Guia- Proceso adesarrollar para hacer € reporte.

1- Toda sospecha de enfermedad laboral debe ser informada por el trabajador al
Departamento de SST para que desde alli se proceda a gestionar los tramites pertinentes ante la
EPS, Unidad de Salud y ARL.

2- Ante cualquier sospecha de enfermedad profesional, el trabajador debe acudir a la EPS
o Unidad de Salud a la cual se encuentre afiliado para que le realicen los examenes médicos a que
haya lugar.

3- La existencia del diagndstico médico y la relaciéon causa-efecto son condiciones
necesarias para que una enfermedad se considere profesional.

4- Todo diagnostico de enfermedad profesional emitido por la IPS, EPS o Unidad de
Salud debe ser reportado a la ARL dentro de los 2 dias habiles siguientes a la calificacion del
mismo. De no proceder asi el reporte serd considerado como extemporaneo, situacion que es
sancionada por el Ministerio de la Proteccion Social.

5- La ARL debe suministrar a la empresa los formatos Unicos de reporte de presunta
enfermedad laboral (FUREP).

6- El miembro del departamento de SST de la Empresa, acompaiado del asesor externo
de la ARL diligenciardn del FUREP los campos obligatorios para la empresa. La informacion
sobre la enfermedad debe ser llenada por el médico encargado de diagnosticar y calificar en
primera instancia el origen de la presunta enfermedad profesional.

7- La calificacion de origen de la enfermedad en primera instancia la debe realizar un
médico con competencia legal para determinar origen.

8- Toda enfermedad, patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o

calificados como de origen laboral, se consideran de origen comun.



Actividades

No. Descripcioén Responsable Documento/Registro

1 Acudir a la EPS o | Trabajador Resultados de
Unidad de Salud a la examenes médicos,
cual se encuentra Pruebas
afiliado si se diagnésticas,
presentan sintomas Concepto Médico
y/o signos de una
presunta enfermedad
profesional.

2 Informar al | Trabajador Resultados de
Departamento de exdmenes médicos,
SST si el concepto Pruebas
médico de la EPS o diagnosticas.
Unidad de Salud Concepto Médico
denota la sospecha o
aparicion de una
enfermedad laboral.

3 Gestionar los | Colaborador del | Resultados de
tramites de | SGSST y Asesor | examenes médicos,
calificacion del | externo de la ARL Pruebas
origen de la diagnosticas,
enfermedad en Concepto  Medico,
primera  instancia FUREP
ante la EPS o parcialmente
Unidad de Salud a la diligenciado (sin
cual se encuentra calificacion de
afiliado el origen de la
trabajador. enfermedad)

4 Realizar el proceso | EPS/IPS/Unidad de | Resultados de
de calificacion del | Salud examenes médicos y
origen de la paraclinicos,
enfermedad en Pruebas
primera instancia. diagnosticas.

Concepto Médico

5 Establecer la | EPS/IPS/Unidad de | Andlisis de Puesto
relacion de | Salud de Trabajo Matriz de
causalidad laboral de Riesgos. Certificado
la presunta de cargos y
enfermedad a través descripcion
del estudio del detallada de

puesto de trabajo o
Matriz de Riesgos
para fundamentar la
calificacion de
origen de la

funciones realizadas
por el trabajador.
FUREP totalmente
diligenciado  (con
calificacion de
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enfermedad en origen de la
estudio, la cual enfermedad)

puede ser de origen

laboral o no.

Reportar a la ARL la | EPS/Unidad de | Oficios  remisorios
calificacion de | Salud Asesor | del Reporte de la
origen de la | externo de SST Enfermedad
enfermedad en Laboral. FUREP
primera instancia totalmente

dentro de los 2 dias diligenciado  (con
habiles siguientes al calificacion de
diagnostico de la origen de la
misma, en caso de enfermedad)

que el concepto sea

de origen laboral. En

caso contrario

notificar al

Departamento de

GSST y al

trabajador que

presenta la

patologia.

Revisar 'y emitir Concepto  Médico
concepto de del origen de Ia
aceptacion o no enfermedad en
aceptacion del segunda  instancia.
origen de la Recomendaciones
enfermedad en para el empleador en
estudio. cuanto al puesto de
NOTAS: a) Si no trabajo

hay controversia

sobre la calificacion,
la ARL procede al
reconocimiento 'y
pago de prestaciones

asistenciales y
econdmicas a que
tenga derecho el

trabajador y le envia
las recomendaciones
al empleador sobre
manejo en su puesto

de trabajo
(reubicacion,
readaptacion de

tareas, o redisenos al
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puesto de trabajo)

b) Si surge
controversia o el
funcionario no esta
de acuerdo, las
discrepancias seran
resueltas por wuna
junta integrada por
representantes de las
entidades
administradoras de
salud y de riesgos
laborales.

c) De persistir el
desacuerdo se inicia
el proceso de
calificacion por
parte de las Juntas
de Calificacion de
Invalidez.
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Anexo C

Proceso de Reintegro

104

1- El trabajador debe presentar el concepto médico de su EPS — ARL, autorizando reintegro

a sus labores.

En el siguiente mes de inicio de sus labores se enviara a cita médica por medicina laboral

a cargo de la empresa, debera ajustar el plan de actividades, tiempos de exposicion.

El departamento de SST tendra registro del trabajador para:

3.1 Planear encuesta periodica (cada tres meses) sobre molestias relacionadas: si
aumentan, si reaparecen.

3.2 Visita periddica al puesto de trabajo (cada tres meses), vigilar posturas, uso de los
elementos de proteccion personal.

3.3 Desde el inicio de su labor luego del reintegro tendra un programa de descansos,
de rotaciones y de momentos para los ejercicios de estiramiento.

3.4 Vigilara la adherencia al tratamiento médico, fisioterapia u otros que tenga aun
recomendados por su médico tratante.

3.5 Vigilara la adherencia a tratamiento y buen control de enfermedades crénicas
concomitantes. (Diabetes, Obesidad, Hipotiroidismo, Artritis)

Ingresara de inmediato en el programa de vigilancia epidemiologica.

Debe asistir a capacitaciones sobre estilos de vida saludable, utilidad del ejercicio,

utilidad del estiramiento de los grupos musculares y tendinosos, reconocer los factores de

riesgo, la utilizacion adecuada de los EPP.



Anexo D

Lista De Chequeo

10- Colaboradores con molestia de salud (dolor, etc.)

11- Asistid a capacitaciones (induccion- reinduccion)

Posturas

1.1 — Mantenidas

1.2 — Forzadas

1.3 — Prolongadas

Movimientos repetitivos

Fuerza aplicada

Exposicion a vibracion

Exposicion a cambios de temperatura
Tiempo de trabajo

Fallas de seguridad

Fallas en el disefio del puesto
Factores psicosociales e individuales
9.1- Edad

9.2- Actividades extralaborales

9.3- Enfermedades asociadas presentes

9.4- Antecedentes previos de dolor

Practica deportes: SI — NO. Cual:

Notas Aclaratorias
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