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Resumen

Este proyecto se realiza desde la necesidad de disefiar un programa de vigilancia
epidemioldgica, para prevenir trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores de la empresa
Pelikan Colombia S.A.S., cuyo objetivo principal fue el disefio del programa de vigilancia
epidemioldgica, para el desarrollo del proceso de investigacion se utilizaron herramientas como
informes, diagnosticos y revision documental. Se identifico que los principales riesgos estan
relacionados con peligros biomecéanicos

Se pudo establecer que los principales sintomas asociados a desordenes musculo
esqueléticos que presentan las personas, son principalmente dolor lumbar, dolor de mufieca,
cuello y hombro, ocasionados por la exposicion a movimientos repetitivos, posturas forzadas
manipulacion carga y sobre esfuerzo.

Finalmente se logré proponer el disefio del programa de vigilancia epidemiolégica y las
actividades necesarias para su implementacion, asi como se pudo concluir que la implementacién
del Programa de vigilancia epidemioldgica puede prevenir y controlar factores de riesgo por
desordenes musculo esqueléticos, mejorar las condiciones de salud de las personas, asi como

cumplir con la normatividad nacional vigente.

Palabras clave: Biomecanica, Desordenes musculo esqueléticos, vigilancia,

epidemiologia, prevenir.



Abstract

This project is carried out from the need to design an epidemiological surveillance
program, to prevent musculoskeletal disorders in the workers of the company Pelikan Colombia
S.A.S., whose main objective was the design of the epidemiological surveillance program, for the
development of the investigation process. They used tools such as reports, diagnoses y
documentary review. It was identified that the main risks are related to biomechanical hazards

It was established that the main symptoms associated with musculoskeletal disorders that
people present are mainly low back pain, wrist, neck and shoulder pain, caused by exposure to
repetitive movements, forced postures, handling loads and overexertion.

Finally, it was possible to propose the design of the epidemiological surveillance program
and the activities necessary for its implementation, as well as the conclusion that the
implementation of the epidemiological surveillance program can prevent and control risk factors
for musculoskeletal disorders, improve health conditions people, as well as comply with current

national regulations.

Keywords: Biomechanics, Musculoskeletal disorders, surveillance, epidemiology,

prevention.
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Introduccion

Las enfermedades laborales son aquellas que se contraen como resultado de una
exposicion a factores de riesgo inherentes a actividades laborales, el gobierno nacional
periédicamente determina cuales enfermedades se consideran como laborales.(Enfermedad
laboral, s. f.)

La productividad que se realiza de manera eficiente es la base primordial de la generacion
de los recursos para las organizaciones, para lograr esto el hombre es sometido a realizar
diferentes actividades que pueden producir desgastes y alteraciones en su estado de salud, tanto a
nivel fisico como emocional.

Aunque en la actualidad el uso de maquinas ayudan y facilitan en los procesos
productivos a disminuir las cargas laborales de manera manual, también pueden ser causantes de
maultiples enfermedades a causa de actividades repetitivas, fallas en los disefios de puestos de
trabajo, periodos de trabajo prolongados, uso inadecuado de elementos de proteccién, no seguir
los protocolos de prevencion; por este motivo es que en los tltimos tiempos las empresas han
optado por disefiar e implementar sistemas de trabajo con actividades que les permitan prevenir
y/o mitigar posibles enfermedades y accidentes laborales.

Por medio del presente estudio, se realizé la propuesta para el disefio e implementacién
del programa de vigilancia epidemiolégica orientado a prevenir desordenes musculo esqueléticos
resultantes de exposicion a factores de riesgo musculo esqueléticos, teniendo en cuenta que estos
presentan un porcentaje de prevalencia correspondiente al principal grupo de diagnostico en

procesos relacionados con la determinacion de origen y perdida de la capacidad laboral.
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Segun el informe ejecutivo de la Il Encuesta Nacional de las Condiciones de Salud vy el
trabajo en Colombia los desérdenes musculo esqueléticos, patologias auditivas y trastornos
mentales y del comportamiento son las enfermedades laborales con mayor reporte a las ARL por
parte de las EPS, increment0 en el periodo en un 18 % con variacion importante entre 2009 y
2010 (15%), y tendencia poco progresiva posteriormente, pero constante. El diagndstico mas
representativo es osteomusculares con un 66%.(ii-encuesta-nacional-seguridad-salud-trabajo-
2013.pdf, s. f.).

La metodologia empleada para el disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica para la
empresa PELIKAN COLOBIA SAS, se baso en la identificacion de sintomas asociados con los
desordenes musculo esqueléticos, andlisis de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos, informe de diagndéstico de condiciones de salud de los trabajadores,
revision documental, anélisis de puesto de trabajo a través de la metodologia REBA, asi como
investigacion literaria de fuentes nacionales e internacionales.

En base a los resultados se pudo plantear las actividades del programa de vigilancia
epidemioldgica, enfocadas en la prevencion y control de factores de riesgo asociados a
desordenes musculo esqueléticos, donde la empresa es responsable de su implementacion y
seguimiento del nivel de cumplimiento de lo planeado, asi como al establecimiento de acciones
de mejora segun se vaya identificando durante el avance del programa.

La implementacién del programa ademas de generar mejora en las condiciones de salud
de los trabajadores, a partir de la aplicacion de medidas de intervencidn, también permite el

cumplimiento de algunos objetivos y por lo tanto de las metas del sistema de gestion de



seguridad y salud en el trabajo y contribuye de manera significativa a dar cumplimiento a los

requisitos legales aplicables y prevenir posibles incumplimientos.
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2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

La empresa PELIKAN COLOMBIA SAS fue creada en el afio 1938 en Hannover
Alemania por los quimicos Hornemann&Giinther Wagner.

Dentro de las ventajas de Pelikan es importante mencionar que es una empresa con mas de
182 afios de trayectoria en el disefio y elaboracion de elementos de escritura.

Pelikan es lider en el desarrollo de productos, ya que crea elementos escolares que
fortalecen el desarrollo de las habilidades en los nifios.

Los elementos de escritura desarrollados por la marca Pelikan son reconocidos a nivel
mundial por su calidad, seguridad y por la acogida por parte de los usuarios.

Estos productos se disefian para pablico infantil y adolescente, por lo cual el esfuerzo en
garantizar un producto de alta calidad.

Cada uno de los articulos elaborados es examinado y mejorado constantemente con
respecto a su efecto sobre el medio ambiente, donde la conciencia ecoldgica esta unida al logro de
los objetivos corporativos.

Una de las plantas de produccion en Latinoamérica esta ubicada en la ciudad de Bogota,
Colombia, la cual cuenta con las certificaciones en Sistema de Gestion de Calidad 1ISO
9001:2015, y Sistema de Gestion Ambiental bajo 1SO 14001:2015 (PELIKAN COLOMBIA

S.A.S, 2021).
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Dentro de las diferentes organizaciones, debido a las actividades que desarrollan sus
colaboradores se pueden generar alteraciones negativas sobre la salud de las personas,
ocasionadas por diferentes factores de riesgo, donde algunas de las afectaciones mas frecuentes
son las ocasionadas por los desérdenes musculo esqueléticos, los cuales comprenden un grupo de
diagnosticos en los que se sufren alteraciones de musculos, tendones, nervios, articulaciones,
entre otras, clasificadas dentro de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como desordenes
relacionados con el trabajo, ya que pueden ser causados por exposiciones ocupacionales o no
ocupacionales, considerados también un problema de salud publica. (Ordéfiez, Gomez, & Calvo,
2016).

La empresa Pelikan Colombia S.A.S., cuenta con informacion documentada respecto a la
identificacion, valoracion y evaluacion de sus riesgos y peligros, donde segln lo identificado en
la matriz, el factor de riesgo osteomusculares es uno de los principales riesgos determinados en
diferentes actividades de la empresa, asociadas principalmente a la produccion.

Tomando como base la matriz de evaluacion de riesgos y peligros, los resultados de
examenes médicos periddicos de afios anteriores y el seguimiento a casos médicos, se logra
identificar que existe un grupo de personas con antecedentes relacionados a desordenes musculo
esqueléticos, adquiridos a lo largo de su vida laboral, donde la mayoria de este grupo de
colaboradores son personal antiguo en la organizacién, el cual se ve afectado durante el
desempefio de sus labores, originado por incapacidades asociadas a dichas alteraciones médicas,
generando ausentismo de personal, asi como disminucion de la capacidad laboral, sin embargo,
la empresa ha logrado reubicar a algunas personas en diferentes puestos de trabajo con el fin de

procurar su bienestar, pero aun asi estas medidas son insuficientes, ya que se requiere prevenir
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este tipo de alteraciones para todo el personal expuesto a este factor de riesgo, por lo cual resulta
fundamental implementar un Programa de Vigilancia Epidemioldgico enfocado en factor de
riesgo musculo esquelético, lo cual permite establecer estrategias de prevencion, mitigacion,
seguimiento y control de los diferentes factores que ocasionan alteraciones sobre la salud de los
trabajadores y que contribuyen de manera positiva al cumplimiento de los objetivos del Sistema
Integrado de Gestion, donde dentro de sus indicadores de desempefio se consideran la
minimizacién de accidentes y enfermedades laborales.

Es por esto que este trabajo tiene como finalidad abarcar la prevencion de los posibles
desordenes musculos esqueléticos, asi como controlar el progreso de los peligros identificados en
los trabajadores de la empresa PELIKAN COLOMBIA S.A.S., e implementar el programa de
vigilancia epidemioldgica, ampliando y brindando informacién adecuada, sobre los posibles
factores de riesgo que puedan ocasionar estas alteraciones, asi como planificando y ejecutando
las estrategias de prevencién y control del riesgo, cuyo proposito es procurar el bienestar de los

colaboradores y la mejora de su calidad de vida.

2.2 Delimitacion

e Delimitacion espacial: Este estudio se realizara en Colombia, en la cuidad de
Bogota donde se encuentran ubicadas las instalaciones de la empresa Pelikan

Colombia S.A.S.
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e Delimitacion Temporal: para la recoleccion de la informacion para el disefio del
programa de vigilancia epidemioldgica el proceso de investigacion se desarrollard
en un periodo de tiempo de 6 meses teniendo en cuenta la importancia de prevenir
trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores de la empresa.

e Delimitaciones de Contenido: La informacion requerida para el disefio del
programa de vigilancia epidemioldgica seran definidos teniendo en cuenta los
parametros establecidos en la normatividad legal vigente en materia de seguridad

y salud en el trabajo.

2.3 Limitacién

La investigacion se vera limitada por el tiempo, asi como por la recoleccién de la

informacidn al personal afectado.

2.4 Formulacion del Problema

Es de gran importancia el desarrollo e implementacién del programa de vigilancia
epidemioldgica para llevar a cabo la identificacion, control y seguimiento de los riesgos para la

prevencion de TME.
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¢Como la empresa Pelikan Colombia S.A.S., puede prevenir la ocurrencia de trastornos

Musculo esqueléticos y mejorar condiciones laborales de sus colaboradores?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar un Programa de Vigilancia Epidemiologica para la prevencion de desordenes
musculos esqueléticos relacionados con las actividades laborales, en los trabajadores del area de
empaque de la empresa Pelikan Colombia S.A.S., realizando los analisis pertinentes en el area de

trabajo donde se pueden generar riesgos de adquirir TME.

3.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacién actual de los trabajadores que se encuentra expuestos a riesgos
musculo esqueléticos en el area de empaque, de empresa Pelikan Colombia S.A.S., a partir
del diagndstico de salud y la herramienta de identificacion, evaluacion y valoracién de
peligros y riesgos.

e Contextualizar y analizar informacion y normatividad nacional e internacional relacionada
con desordenes musculoesqueléticos, con el fin de determinar estrategias de seguimiento e
intervencion a las condiciones de salud de los trabajadores del area de empaque de la

empresa Pelikan Colombia S.A.S.
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e Disefiar el programa de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de desérdenes
musculos esqueléticos en el area de empaque de la empresa Pelikan Colombia S.A.S., con

el fin de evitar el desarrollo y progreso de enfermedades laborales.
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4. Justificacion

Las alteraciones de tipo osteomusculares comprenden un grupo de diagnésticos en los
que las personas sufren alteraciones de musculos, tendones, nervios, articulaciones, entre otras,
las cuales estan clasificadas dentro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
desordenes relacionados con el trabajo, ya que pueden ser causados por exposiciones
ocupacionales o no ocupacionales, considerados también un problema de salud pablica
(Ordofiez, Gomez, & Calvo, 2016).

Varios estudios desarrollados, han confirman la relacion de este tipo de alteraciones con
actividades que impliquen sobre esfuerzo, movimientos repetitivos, adopcion de posturas
prolongadas, manipulacion de cargas, maquinaria, equipos y herramientas, entre otros factores,
los cuales repercuten de manera negativa sobre la salud de las personas, causando lesiones que
pueden desarrollarse a corto o largo plazo y que se representan en accidentes o enfermedades
labores, que afectan la capacidad laboral y el bienestar de los trabajadores, asi como la
productividad de las empresas.

Segun datos de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, en el afio

2013, el 60% de la poblacion trabajadora de los paises de la Union Europea, manifestaron
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presentar dificultades de salud asociadas al trabajo, por alteraciones de tipo musculo

esqueléticas.

Figura 1

Porcentaje de trabajadores de la union europea que presentan alteraciones de salud asociadas al trabajo por tipo de
problema.

EMusculoskeletal disorders
Stress, depression, anxiety
EOther not elsewhere mentioned
B Headache, eyestrain
Cardiovascular disorders
mPulmonary disorders
Stomach, liver, kidney or digestive
problem
Skin problems

W Hearing disorders

minfectious diseases

Fuente: (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2019)

Para el afio 2015, mas del 70% de los trabajadores de paises como Finlandia, Francia y
Dinamarca, manifestaron presentar una 0 mas alteraciones musculo esqueléticas, mientras que en
paises como Irlanda y Hungria, se generé menos del 50% de afectacion a sus trabajadores,
siendo principalmente afectado el género femenino con un 60%, declarando padecer uno 0 méas

trastornos de tipo musculo esqueléticos; el 27 % de los accidentes laborales reportados por los
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paises miembros de la Unidn Europea, en el afio 2016, se asociaron a dislocaciones, esguinces y

torceduras (Agencia Europea para la SST, 2019).

Figura 2

Porcentaje de trabajadores que declaran haber sufrido uno o mas alteraciones musculo esqueléticas por estado
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Fuente: (Agencia Europea para la SST, 2019)

En Colombia, segun los datos de la Il Encuesta Nacional de condiciones de seguridad y

salud en el trabajo en el sistema general de riesgos laborales, entre el afio 2009-2012, se aumentd
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la declaracion de enfermedades laborales en un 42%, donde los desdrdenes de tipo musculo

esqueléticos tuvieron una principal representacion en un 88% (Ministerio del Trabajo, 2013).

Figura 3

Tendencias de enfermedades laborales por ARL
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Dentro enfermedades declaradas por la ARL, la mas significativa es el tunel del carpo,
con un 42% respecto a otras alteraciones. Hasta el afio 2019 se catalogaron 18 enfermedades
laborales en el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, donde 12 casos
se asocian a alteraciones musculo esqueléticos, principalmente tunel carpiano, sindrome de
manguito rotador, bursitis del hombro, tendinitis, entre otras., En cuanto a ausentismo
ocasionado por enfermedades de tipo comun, principalmente asociadas a alteraciones musculo
esqueléticas, para el afio 2018 se presentaron 169 sucesos de ausentismo, respecto a lo corrido

del afio 2019, se han reportado 188 sucesos, donde para este Gltimo afio, las patologias asociadas
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corresponden significativamente a sindrome manguito rotatorio, lumbago no especificado,
lumbago con ciatica, trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia, sindrome del tunel
carpiano, esguinces y torceduras del tobillo (Departamento Administrativo de la Presidencia de
la Republica, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, el disefio de un programa de vigilancia epidemioldgico en
la empresa Pelikan Colombia S.A.S., busca identificar, prevenir, controlar, mitigar, evaluar y
realizar seguimiento continuo, a los padecimientos ocasionados en los colaboradores por la
exposicion a factores de riesgo osteomusculares, y asi establecer medidas de prevenciéon y
seguimiento que permita mejorar o mantener sus condiciones de salud, disminuyendo accidentes
de trabajo o el desarrollo de enfermedades laborales, procurando siempre su bienestar fisico y
mental, asi como el cumplimiento de los requisitos legales asociados al SGSST, por parte de la
empresa.

Con la creacion de este programa de vigilancia epidemiolégica se podran definir
lineamientos, implementar acciones y tomar decisiones que permitan disminuir otros
desencadenantes de los trastornos o desordenes musculo esqueléticos que representan un riesgo

para los empleados y para la empresa afectando el servicio y la productividad.
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5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del arte

Las alteraciones de tipo osteomusculares representan afectaciones negativas sobre la
salud de las personas, desarrolladas principalmente como resultado de actividades relacionadas
con el trabajo. Debido a que esta problematica se presenta en diferentes poblaciones
trabajadores, muchos paises se han visto en la necesidad de desarrollar estrategias que permitan
prevenir y controlar este tipo de padecimientos, a través del disefio e implementacion de
Programas de Vigilancia Epidemioldgica, articulados con el Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Las alteraciones musculo esqueléticas abarcan un gran problema para las empresas tanto
a nivel de productividad como econdémico, ya que estas alteraciones provocan incapacidades
prolongadas y algunas veces hasta permanentes, por este motivo en la universidad libre de Cali
se realiz6 una revision bibliogréfica la cual expone el contexto de los desérdenes musculo
esqueléticos y la relacion con las condiciones de cada individuo, la actividad y los factores
psicosociales, esta revisién documental se conformé por articulos publicados en las bases de
datos pubmed, scielo y redalyc, donde se concluyd que estos desordenes se deben a traumas
acumulativos por el sobre uso de algunas partes de cuerpo y se pueden prevenir teniendo en
cuenta condiciones de cada individuo, disefio de los puestos de trabajo, tiempos de exposicion,

tipo de contrato y remuneracion (Ordéfiez-Hernandez et al., 2016).
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5.1.1 Referencias Nacionales.

5.1.1.1. Disefio de sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes
osteomusculares en una empresa de fabricacion de refrigeradores en el distrito de

Barranquilla.

Universidad de Santander, sede Valledupar, Gissela Catherine Castro, 16 de enero de
2016.

En la cuidad de barranquilla se disefi6 un sistema de vigilancia epidemiolégica para
desordenes osteomusculares en trabajadores operativos, de una empresa de fabricacion de
refrigeradores, se realiz6 un estudio de tipo transversal descriptivo con una poblacién de 79
trabajadores el cual dio como resultado que un 60.8% de la poblacion encuestada refirié alguna
sintomatologia a nivel osteomusculares, 48.1% con afectacion en una sola parte del cuerpo,
10.1% 2 partes del cuerpo y 1.3% afectados en 3 0 4 partes del cuerpo, adicional se evidencio
que la mayor afectacién en estos trabajadores es a nivel dorso lumbar, se concluyé que los
trabajadores de las areas de armado, enchape, inyeccién y soldadura estan expuestos a factores

de riesgo que aumentan la probabilidad de manifestar alguna alteracién y dafio(Castro, 2016).

5.1.1.2 Propuesta de un programa de pausas activas para prevenir desordenes musculo

esqueléticos en los trabajadores de Autoservicio Canasta S.A.S.

Universidad ECCI, Alejandra Maria Rodriguez Bonilla y Julieth Andrea Diaz Blanco,

2020.


https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Rodr%C3%ADguez%20Bonilla,%20Alejandra%20Mar%C3%ADa
https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=D%C3%ADaz%20Blanco,%20Julieth%20Andrea
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En la ciudad de Bogota se present6 una propuesta para la implementacion de un
programa de pausas activas para la prevencion de alteraciones musculo esqueléticas para los
trabajadores de la empresa autoservicio canasta S.A.S, investigacion que se llevo a cabo con un
enfoque cualitativo y cuantitativo para poder realizar una descripcion de los principales riesgos
biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores, para este se hizo un analisis
de riesgos y de la enfermedad laboral relacionada con desordenes musculo esqueléticos, estos
datos fueron recolectados con una poblacion de 8 trabajadores del area administrativa y
operativa, con este estudio se pudo concluir que estos trabajadores presentan sintomas como
cansancio general , dolores articulares y musculares lo que puede llevar a desarrollar
enfermedades como: sindrome de tunel del carpo, fatiga crénica, entre otras, debido a que estos
trabajadores estan expuestos a largas jornada de trabajo, ya sea en posicion sentado o de pie

generando el cansancio y agotamiento. (Rodriguez Bonilla & Diaz Blanco, 2020).

5.1.1.3 Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la mitigacion del riesgo

Biomecanica en la Empresa Almapal Colombia.

Universidad ECCI, Diana Maldonado Guerrero, Lizeth Paola Ferro Suarez y Julian
Esteban Chavez Martinez, 25 de enero de 2021.

En la empresa Almapal Colombia, se realizé una investigacion cuyo objetivo principal
fue prevenir el riesgo biomecanico a través del disefio de un Programa de Vigilancia
Epidemiologico para disminuir este tipo de factores de riesgo, donde se realiza un estudio

cualitativo desarrollando métodos descriptivos, tomando la informacion de los diagnosticos y


https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Maldonado%20Guerrero,%20Diana
https://repositorio.ecci.edu.co/browse?type=author&value=Ferro%20Suarez,%20Lizeth%20Paola
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analisis que la empresa ha realizado dentro de su SG-SST en los tltimos afios. Con el fin de
caracterizar la organizacion y asi conocer el estado actual frente a los requisitos legales
aplicables, se aplico una encuesta de morbilidad sentida para realizar una valoracion inicial de
las condiciones de salud de los trabajadores, mediante el cuestionario Nordico Kuorinka, luego
se aplica la metodologia ARO al personal operativo y la metodologia ROSA (Rapid Office
StrainAssessment), para asi identificar y evaluar el riesgo Biomecanica derivado de sus
funciones. En base a los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos anteriormente
nombrados, se elabora el Programa de Vigilancia Epidemiolégico Osteomuscular, donde se
detallan las actividades de seguimiento y control a implementar dentro de Almapal Colombia, asi
como la necesidad de formacion en temas tales como higiene postural, manipulacién de cargas,
pausas activas y estilos de vida saludable.

Por ultimo, se concluye que las metodologias implementadas en este proyecto arrojaron
resultados que orientan la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemiologico para
riesgo Biomecanica en la empresa, para hacer de este instrumento una herramienta integral que
permita intervenir de manera preventiva los desordenes musculoesqueléticos o lesiones por
trauma acumulativo y que ayudara a tomar acciones para evitar posibles alteraciones en la salud

de los trabajadores expuestos. (Maldonado Guerrero, Ferro Suarez, & Chavez Martinez, 2020).
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5.1.1.4 Disefio de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de
Desordenes Osteomusculares Derivados del Peligro Biomecénica para la Empresa

SERVIPETROL BP SAS en la Oficina Central de Monteria.

Universidad ECCI, Ariana Gisela Cantero Mufioz, Elyana Paola Ruiz, Nayibe Lorena
Gobmez Ascuntar, 2021.

Otra investigacion realizada en la empresa SERVIPETROL BP SAS en la Oficina
Central de Monteria, cuyo objetivo principal fue disefiar un Programa de Vigilancia
epidemiolégica Osteomuscular para prevenir peligros biomecanicos, donde a través de lluvia de
ideas, observacion directa, entrevistas, encuestas, asi como la aplicacion de la metodologia de la
GTC-45, se pudo identificar la influencia de factores biomecéanicos como la adaptacion
inadecuada de los puestos del trabajo, ausencia de mecanismos y herramientas para el
levantamiento manual de cargas, falta de estandarizacion de tiempos de descansos, condiciones
individuales de los trabajadores que presentan sobrepeso, incorrectos habitos de higiene postural
por parte del personal, por lo cual se establecié una relacién causal entre las condiciones
laborales y algunos desordenes musculo esqueléticos, donde la principal sintomatologia se asocia
a dolores en los miembros superiores y la columna.

Se concluye que el 30% factores de riesgo identificados son biomecanicos, asi como que
el desarrollo de esta metodologia se puede aplicar a otras medianas y pequefias empresas, que
quieran mejorar sus condiciones, a traves de la aplicacion de técnicas sencillas y de bajo costo
que disminuyen el riesgo por factores osteomusculares, que pueden desarrollar enfermedades
laborales, asi como contribuir a la mejora del desempefio de los procesos de las empresas.

(Cantero Mufioz, Ruiz, & Gomez Ascuntar, 2021).
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5.1.2 Referencias internacionales.

5.1.2.1 Plan de mejora continua en el proceso de estiba en la compafiia Brenntag para

la prevencidon de lesiones osteomusculares.

Universidad de Guayaquil, Claudio Gregorio Arteaga Rolando, 2016.

En Guayaquil, Ecuador se realizé una investigacion cuyo objetivo principal consistié en
disefiar un plan de mejora continua en el proceso de estiba en la compafiia Brenntag para la
prevencion de lesiones osteomusculares, en operarios del proceso de estiba. Tomando como base
el Programa de Vigilancia del Dispensario Médico y considerando los casos presentados en los
afios 2013 y 2014, donde a través de la recoleccion de informacion de reportes del dispensario,
asi como las areas de produccion, operacion y logistica, se aplica los calculos de consumo
metabdlico antes y después del plan de rotacion a los operarios del proceso de estiba, para
establecer riesgo ergondmico relacionado a movimientos repetitivos. La prevalencia de lesiones
osteomusculares en el proceso de estiba corresponde a Lumbalgias y Mialgias. Con el método
realizado por el dispensario médico se constatd que los movimientos repetitivos en el puesto de
trabajo en el area de estiba con casos de lesiones osteomusculares son los que requieren rotacion
de personal. El rango de edad donde se presentan las lesiones osteomusculares los operarios del
area de estiba estd comprendido entre los 30 a 45 afios.

La revision del Programa del Dispensario Médico determina que se debe proponer ser

mas eficiente con el programa de pausas activas como una herramienta para la prevencion de
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aparicion de nuevos casos o complicaciones relacionadas con lesiones osteomusculares. (Arteaga

Rolando, 2016).

5.1.2.2 Propuesta de plan de prevencion de enfermedades osteomusculares de

extremidad superior en el area de pouch pack de la empresa Galapesca S.A.

Universidad de Guayaquil, Veroénica Jessenia BermUdez Posligua, 2016.

También en Guayaquil Ecuador, se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fundamental
fue proponer un plan de prevencion de enfermedades osteomusculares para la extremidad
superior, en el area de pouch pack de la empresa Galapesca S.A. Con este estudio se determina la
relacion de los factores de riesgo de tipo ergonémicos y la presencia de enfermedades
osteomusculares, estableciéndose una propuesta preventiva enfocada en mejorar las condiciones
de los trabajadores del area de pouch pack de la empresa Galapesca S.A. La metodologia
corresponde a un estudio descriptivo, realizado en 221 trabajadores. Los datos recolectados se
toman del dispensario médico de la institucion y corresponden a la morbilidad durante el periodo
2015. Para la evaluacion del método Rula se usé una herramienta informatica Illamada RULA
(Anélisis postural version 2). A partir de la aplicacion de la metodologia resulta que el indice de
ausentismo por enfermedad corresponde al 3,82% y de este valor las enfermedades
osteomusculares representan el 27%. Se determino que la prevalencia de enfermedad
osteomusculares afecta a las mujeres en mayor proporcién (61%), que con relacion a los
hombres (31%), y que el 79% de la poblacion estudio se encuentra en el Nivel 4 de actuacion

segun la metodologia, siendo este el mas importante y urgente de tomar acciones, al Nivel 3
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corresponden el 11% y en Nivel 2 el 10%. La patologia Osteomuscular que mayor afeccion
presenta dentro del grupo en estudio es la sinovitis y Teno sinovitis con un 14% de prevalencia,
seguida de la bursitis de la mano con un 12%.

Se identifico que en los trabajadores de Pouch pack el movimiento repetitivo es la causa
mas frecuente de afectaciones evidenciada en la evaluacién y la extremidad superior la mayor

afectada. (Bermudez Posligua, 2016).

5.1.2.3 Identificacion de los factores ergonémicos y su relacion con los desérdenes
musculo esqueléticos (DME) en el personal del “call center” de la empresa Road Track

Ecuador S.A.

Universidad Central del Ecuador Maria Fernanda Carpio Ortiz, 2017.

En un call center de la empresa Road Track Ecuador S.A., se desarrollé una investigacion
cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre los desérdenes musculo-esqueléticos
(DME), y los factores ergonémicos en los trabajadores del call center, la cual se basé en una
investigacion no experimental, descriptiva, cuantitativa, transversal y correlacional, tomando una
muestra de 82 personas, evaluados a través de la utilizacion de los instrumentos como
Cuestionario Nordico de Kournika y el Job Strainindex,, el cual se fundamenta en las teorias de
interaccion multivariada de Kumar y el modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y
Frigs_Dresen, para establecer la correlacion entre los factores ergondmicos y su relacion con los
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME), donde se puede concluir que la principal causa de

estos desordenes son los factores ergonomicos.(Carpio Ortiz, 2017).
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5.1.2.4 Trastornos musculoesqueléticos en docentes y administrativos de una

universidad privada de Lima Norte.

Universidad de ciencias y humanidades, Nancy Becerra, Sofia Montenegro, Marivel
Timoteo y César Suarez, 30 de junio de 2019.

En la ciudad de Lima Per(, se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia que tienen
los trastornos musculo esqueléticos en docentes y administrativos de la universidad privada de
Lima norte. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal, utilizando el diccionario nérdico,
y se obtuvo como resultado que de una poblacion estudiada de 146 trabajadores con edad media
entre 38 a 68 afos, el 59.6% conformado por trabajadores masculinos de un rango de edad entre
40 a 49 afios, el 50% trabajadores del area administrativa , 32.2% docentes y el resto en ambas
labores, se evaluaron los trastornos osteomusculares de los Gltimos 12 meses, en los cuales se
evidencio que las zonas con més afectacion fueron la zona dorsal y cervical, los cuales se
presentaron principalmente en trabajadores del area administrativa. Donde se concluyé que los
trabajadores del area administrativa deben realizar actividades de prevencion y promocion para

reducir estos problemas.(Becerra et al., 2019).
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5.1.2.5 Identificacion de los factores de riesgo ergonémico y psicosocial en

profesionales de enfermeria en centro hospitalario del estado de Sonora.

Instituto Tecnoldgico de Hermosillo Sonora, México, Edith Montoya Enriquez, 14 de
agosto de 2019.

En el estado de Sonora, México se realizé un estudio de investigacion, cuyo objetivo
principal fue establecer los factores de riesgo fisico y psicosocial asociados a desordenes
musculo esqueléticos, en profesionales de enfermeria del &rea de medicina interna y cirugia, del
Centro hospitalario del estado de Sonora, donde la metodologia desarrollada fue un estudio
descriptivo, exploratorio de corte transversal a 50 profesionales de enfermeria. Se recolectaron
datos socio demografico, laboral y extralaboral.

Donde en base a los resultados obtenidos se pudo concluir que el analisis del modelo
permitié conocer el efecto que se tienen sobre los riesgos expuestos. Los niveles de exposicion a
riesgos ergondmicos de presentar un trastorno musculo esquelético, fueron estadisticamente
Alto, lo cual es derivado de las intervenciones del proceso de trabajo. A través del analisis
multiple de las relaciones entre las variables demogréficas, laborales, ergonémicas y
psicosociales, si presentan una correlacién estadisticamente significativa con los sintomas de
dolor. Finalmente se pudo examinar que, si existen condiciones adyacentes al trabajo y que

presentan modificaciones en los estilos de vida de los trabajadores. (Montoya Enriquez, 2019).
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5.1.2.6 Prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos y percepcion de
factores de riesgo relacionados en trabajadores de una entidad territorial en un municipio del

departamento del magdalena 2019-2020.

Universidad Libre, seccional Barranquilla, Rosmery Maria Romo, 2020.

En una entidad territorial de Magdalena se llevo a cabo un trabajo de investigacion cuyo
objetivo principal fue Determinar la prevalencia de los sintomas de trastornos musculo-
esqueléticos (TME), y percepcion de factores de riesgo en los trabajadores, cuya metodologia se
desarroll6 enfocada con un paradigma cuantitativo, positivista-deductivo, de tipo observacional,
descriptivo-analitico, de corte transversal en 32 trabajadores, en los que se llevo a cabo el estudio
y se evallo la prevalencia de los sintomas de trastornos musculo esqueléticos y percepcion de los
factores de riesgo, por medio del Cuestionario Nordico Estandarizado, asi como un cuestionario
de variables socio demogréficas y antropométricas. Donde se pudo evidenciar que el sexo
predominante fue el femenino con un 65.6%. Algunos trabajadores manifestaron molestias en
hombro, cuello, zona lumbar, asi como manos y codos, molestias que segun las personas se
pueden atribuir a los puestos de trabajo, estrés, asi como a posturas inadecuadas, entre otros.

Finalmente se concluyé que se tiene una elevada prevalencia asociada a desordenes
musculo esqueléticos, presentandose principalmente en cuello, hombros y espalda, asi como en
la mano y mufieca, deduciendo asi su relacion con los movimientos repetitivos, generados por el
uso del computador por parte de dichos trabajadores, evidenciando asi la importancia de
implementar un programa de vigilancia epidemiolégica, con el fin de disminuir y prevenir la

prevalencia de alteraciones de tipo musculo esqueléticas (Romo, 2020).
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5.2 Marco Teorico

5.2.1 Principios de la vigilancia Epidemioldgica.

A traves del tiempo las organizaciones se han venido preocupando por la necesidad de
proteger a los empleados, y para esto se han empleado diferentes métodos que les permitan
prevenir o mitigar los factores de riesgo presentes en las diferentes areas de trabajo.

En el afio 1883 una empresa en paris asesoro a los industriales en el tema de seguridad de
los trabajadores y debido a eso se realizan las primeras inspecciones y a su vez se conforma la
asociacion internacional de proteccion a los trabajadores.

En el tratado sobre las enfermedades de los trabajadores del autor Bernardo Ramazzini de
la obra a “DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA”, se define como el padre de la medicina del
trabajo, donde se relata la primera vez que la medicina entra en la enfermedades de los artesanos,
es decir: enfermedades originadas por el trabajo, donde se da a conocer las posiciones corporales
y los movimientos al momento de realizar sus actividades, y que se determinaron como
inadecuadas y generan molestias en el cuerpo, Ramazzaini menciona en su obra diferentes
opciones para la mejorar las condiciones al realizar dichos trabajos, cambios de postura durante
ciertos lapsos de tiempo, asi como caminar para movilizar y descansar el cuerpo.

El término vigilancia epidemioldgica aplicado al estudio de las comunidades se
desarroll6 inicialmente por el centro de enfermedades transmisibles del servicio de salud publica
de estados unidos, en el afio 1955, y por el instituto de epidemiologia y microbiologia de Praga

desde 1969, este término hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la
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observacion sistematica del individuo, la interpretacion de los hallazgos y las medidas a
tomar.(Henri - SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA’.pdf, s. f.) A su vez la
vigilancia epidemioldgica esta relacionada a un proceso l6gico y practico de evaluacion sobre la
situacién de salud de un grupo de personas, con el fin de obtener informacion y utilizarla para
toma de decisiones e intervenciones a nivel individual y colectivo con el fin de disminuirlos
riesgos de enfermar, los sistemas de vigilancia epidemiolégica periten llevar un control de
prevencion para las enfermedades y accidentes laborales que se puedan presentar en la ejecucion

de alguna actividad dentro del lugar de trabajo.

5.2.2 Caracteristicas de la vigilancia Epidemioldgica.

El sistema de vigilancia epidemioldgica debe tener algunas caracteristicas de gran
importancia:
e Ser continuo
e Lainformacion recolectada debe ser utilizada para la toma de decisiones bien sea para el
tratamiento o para la prevencion de la enfermedad.

En estos sistemas se deben reunir todas las actividades para la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades laborales que estén presentes dentro de la compafiia, y se deben desarrollar
mediante un ciclo PHVA.

Las etapas de un sistema de vigilancia epidemioldgica son:

e Recoleccion de datos

e Analisis de datos
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e Interpretacion de la informacion

e Difusion de la informacion

En Colombia los factores de riesgo presentan su clasificacion mediante la Guia Técnica
Colombiana GTC45 del 2012, se clasifican en:
e Factores fisicos
e Quimios bioldgicas
e Psicosociales
e Biomecanicos
e Condiciones de seguridad

e Fendmenos naturales

Esta metodologia tiene como objetivo identificar los peligros y valorar los riesgos a los
que se encuentran expuestos los trabajadores, tomar medidas necesarias para el control e

identificar si las medidas tomadas son efectivas.

En la actualidad el bienestar de los trabajadores debe estar relacionado directamente con
factores como productividad y sistemas de gestion y calidad, las cuales consideran las
condiciones de salud como variable de intervencion por parte de los programas de seguridad y
salud en el trabajo, acciones que en la actualidad son conocidas como Retribucion Emocional, las
cuales tiene como objetivo lograr que el trabajador no solo tenga una remuneracion econémica,

sino también que se vele por su salud fisica y psicologica.
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De acuerdo con lo anterior la rama de la seguridad y salud en el trabajo ha incursionado
en la creacion e implementacion de programas que buscan proporcionar bienestar tanto fisic6tt5o
como psicosocial al trabajador, su ambiente y la relacion que estable con este, asi como factores
de riesgo que puedan influir negativamente en la ejecucion de las actividades.

Debido a esto las empresas buscan implementar estos programas de vigilancia
epidemioldgica con el fin de obtener una mayor productividad y entornos laborales saludables,
prevencion de accidentes o enfermedades laborales, llevando a cabo, analisis de puestos de
trabajo, andlisis ocupacionales y uso de herramientas ergonémicas. (Ferro, Carrillo, Roa, &
Sarmiento, 2009)

La vigilancia epidemioldgica aporta a disefiar estrategias que permiten mitigar o impedir
la propagacion de enfermedades y planear recursos que promuevan elevar el estado de salud de
la poblacion, teniendo en cuenta que esto se ha convertido en un tema de gran preocupacion para
directivos, estados y paises.

La vigilancia epidemioldgica consiste en recoger datos acerca de un problema especifico
de salud, con el fin de analizarlo, interpretarlo y con base a esto utilizar los resultados para la
planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud, en el campo laboral la
vigilancia epidemioldgica se promueve mediante la observacion continuada de la distribucion y
tendencia de los fendbmenos de interés, como lo son los factores de riesgo y los efecto que estos
tienen sobre el trabajador, este término engloba una serie de técnicas con objetivos y

metodologias diferentes. (Pérez & Aguilar, 2013).
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La salud y el trabajo son dos términos que se encuentran relacionados entre si, puesto que
la primera es totalmente necesaria para poder desempefiar un trabajo o una labor, sin embargo, el
segundo término es decir el trabajo puede llegar a ser perjudicial para la salud, cuando no se
cuentan con un ambiente laboral adecuado y sistemas que mitiguen los accidentes y las

enfermedades laborales.

Los accidentes y las enfermedades laborales, tiene un impacto negativo a las empresas ya
gue estos repercuten en costos no visibles de primera mano, sin embargo, estos acarrean, tiempos
perdidos, bajas en la produccidn, conflictos laborales, afectan la imagen de la compafiia, pueden
acarrear sanciones y /o procesos judiciales. Es por esta razon que la implementacion de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica tiene una gran importancia dentro de las empresas y que
este permite implementar parametros de seguridad y salud en el trabajo con el objetivo de

prevenir enfermedades y accidentes laborales.(Ensayo final OHSAS 2015.pdf, s. f.)

5.2.2.1 Desordenes musculo esqueléticos.

Se define como trastorno musculo esquelético asociado al trabajo a una lesion de los
mausculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de
los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas
laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez,

hinchazén, adormecimiento y cosquilleo. ((NIOSH), 2012)
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La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por lo
general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de combinar
varios factores de riesgo, como factores fisicos y biomecanicos, factores organizativos y los
psicosociales, asi como factores individuales. (TRABAJO, s.f.)

Los trastornos musculoesqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo y causa de ausentismo laboral en la Union Europea y paises de América
Latina con repercusiones econdmicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de
salud y el producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades
laborales por posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y duracion
definidos; es relevante identificarlos con métodos ergonémicos predictivos que permitan
implementar acciones para prevenir las consecuencias.(Arenas-Ortiz & Canti-Gomez, 2013)

Las consecuencias de los desdrdenes o trastornos musculo esqueléticos esta en su
mayoria relacionados con las posturas, movimientos, fuerzas, duracién y frecuencia.

El sintoma que esta mas relacionado en este tipo de trastorno es el dolor y posteriormente
puede presentarse afectacion a nivel funcional, se puede ver afectada cualquier parte del cuerpo
con mayor frecuencia en el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.

El dolor musculo esquelético se caracteriza por un inicio gradual, que a menudo se
establece en la vida adulta temprana el cual cursa con episodios complejos con recurrencia de los
sintomas de dolor, lo que conlleva a la aparicion de nuevas entidades incapacitantes. Es
comunmente asociado con una serie de sintomas y condiciones, como lo son: dolor en mdltiples
sitios, fatiga, trastornos del suefio, trastornos del estado de animo y sintomas cognitivos

(alteracion de la concentracion y de la memoria), en muchas ocasiones se encuentran también la
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aparicion de otras alteraciones musculo esqueléticas y una serie de sindromes caracterizados por
la ocurrencia o comorbilidad de sintomas mdltiples, tales como el sindrome de fatiga cronica 'y

sindrome del intestino irritable.(Perdomo-Hernandez, 2014)

5.2.2.2 Tendinitis del manguito rotador.

El sindrome del maguito rotador es una de las causas mas frecuentes que genera dolor y
debilidad en el hombro y es uno de los dolores por lo que las personas especialmente los
trabajadores consultan con mayor frecuencia, este puede estar causado por un evento que afecta

el tenddén del manguito de los rotadores.(Chaves et al., 2020)

5.2.2.3 Epicondilitis.

La epicondilitis también llamada codo de tenista es un proceso en el que el epicondilo
sufre una degeneracion, debido al uso excesivo de la musculatura epicondilea. En la mayoria de
los casos existen actividades realizadas que ocasionan este tipo de trastornos que son con

frecuencia de origen laboral.(Chaustre Ruiz, 2011)

5.2.2.4 Sindrome del tlnel carpiano.
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El sindrome del tunel del carpo se describe como un atrapamiento del nervio mediano en
el tunel del capo, formado por los huesos del carpo y el retinaculo flexor, este sindrome se
presenta frecuentemente se presenta como uno de los principales problemas de salud de los
trabajadores que desarrollan actividades que requieren esfuerzos manuales intensos y
movimientos repetitivos de los miembros superiores.(Roel-Valdes et al., 2006)(Gomez Conesa,

2004).

5.2.2.5 Sindrome cervical por tension.

Este sindrome se produce por una contractura muscular de la regién cervical posterior,
que afecta a uno o mas masculos, en este se comprimen los vasos responsables de aportar sangre
al musculo, disminuyendo la irrigacién y favoreciendo la contractura.(Sindrome cervical por

tension | Vitruvio Biomecanica & Cirugia, 2020).

5.2.2.6 Lumbalgia.

Esta afeccion esta definida como un sindrome musculo esquelético con un conjunto de
sintomas cuyo principal es el dolor localizado en el segmento final de la columna vertebral o
también llamada zona lumbar, que en ocasiones también puedes comprometer la region glutea
provocando una dificultad funcional. Puede presentarse en forma de dolor agudo y se debe
principalmente a lesiones infecciosas, traumaticas o a esfuerzos leves o moderados(Casado

Morales et al., 2008).
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5.2.2.7 La carga fisica.

Se entiende como carga fisica “el conjunto de requerimiento psicofisicos a los que el
trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral”. Esta definicion divide esta carga en
dos componentes el psicoldgico y el fisico, donde para fines de esta investigacion se tomara
principalmente los requerimientos fisicos de la tarea realizada por un trabajador. Dentro de este
factor de riesgo se tiene en cuenta el trabajo muscular necesario y requerido para la tarea, el cual
implica la accién de varios grupos musculares los cuales generan contracciones de musculos, que
dentro del trabajo se lo puede establecer como estatico o dindmico. El trabajo muscular estatico
se asocia a un trabajo muscular continuo mantenido durante un cierto periodo de tiempo, en
cambio el trabajo muscular dindmico produce una sucesion periddica de tensionesy
relajamiento de los musculos activos que son de corta duracion.(11) Es asi, que tener en
cuenta la carga fisica utilizada para una determinada labor, permite identificar la presencia
0 ausencia de lesiones musculares o esqueléticas que pueden limitar la ejecucion 6ptima

de una labor especifica.

5.2.2.8 Postura.

En el &mbito laboral, se definen como “la posicion relativa de los segmentos corporales y
no, meramente, si se trabaja de pie 0 sentado”. Aqui se resalta que no Unicamente es estar en

bipedo o en sedente realizando actividades laborales rutinarias o no rutinarias, sino que involucra
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las posiciones que el cuerpo y sus segmentos corporales adoptan en la ejecucion de tareas
durante la jornada laboral. De aqui se puede resaltar que la postura de trabajo influye
significativamente en la aparicion de sintomatologia asociada a trastornos musculoesqueléticos y
que se ven afectados por aspectos como la adopcion de una postura forzada; la cual tiene un
aspecto dindmico o estatico, y pueden acarrear problemas de salud si se realizan frecuentemente
o durante un largo periodo de tiempo. La postura no es solo una estructura estatica y rigida; sino
que, también puede ser un “balance” en el sentido de optimizar la relacién entre el individuo y su
entorno. Se entiende como “postura eficiente” a aquella que requiere el minimo degasto
energético, sus articulaciones obtienen un minimo de carga y tienen una correcta alineacion de
cada una de las cadenas cinematicas musculares. Estas Ultimas, organizadas para actuar en
forma motriz y coordinada, controlan y regulan los movimientos y la postura, siendo un grupo de
musculos que conjuntamente funcionan como uno. Para obtener restos resultados, es necesaria
tener la informacion de la posicion del espacio, que esta dada particularmente por la musculatura
esquelética. Cuando ésta poco entrenada, la informacidn conseguida es defectuosa, provocando
la adopcion a posturas erréneas, sin tener conciencia de esto. Todas las cadenas musculares de
nuestro cuerpo se originan en el pie (que nos entrega informacién propioceptiva estableciendo la
alineacién de la columna vertebral), y sus articulaciones. Por la funcion que cumplen estas
cadenas, se pueden clasificaren dos, que son: Las cadenas estaticas: desarrollan las fuerzas anti-
gravitacionales, las cuales nos permiten mantener un balance en nuestra postura estatica. Las

cadenas dindmicas: hacen posible nuestro movimiento.
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5.2.2.9 Movimientos repetitivos.

La mala postura esta definida como una sobrecarga a las estructuras tendinosas
musculares y vasculares que desgastan el organismo de forma permanente afectando
principalmente a la columna vertebral. Ahora bien, es importante mencionar los Movimientos
repetitivos realizados dentro de las tareas asignadas en el lugar de trabajo, los cuales se definen
como todo aquel movimiento que se repite varias veces durante un tiempo determinado, el cual
es continuo. Dentro del ambiente laboral, los movimientos repetitivos se relacionan a dichos
movimientos ejecutados durante la jornada laboral.

Teniendo en cuenta la forma en cémo se ejecutan estos movimientos pueden llegar a
generar molestias a nivel muscular, articular y/o osteotendinoso del trabajador, debido a
diferentes factores influyentes como la edad del trabajador, el tiempo de ejecucion de la tarea, la
capacitacion frente a la ejecucion de esta, entre otros, provocando lesiones musculoesqueléticas
asociadas al trabajo. Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con movimientos repetitivos
presentan caracteristicas que tratan de explicar su aparicion, entre las que encontramos:
Resultado de la sobreutilizacion: relacionado con la poca recuperacion que puede tener el
organismo para recuperarse de la tarea ejecutada, es decir, el abuso de una estructura corporal de
forma reiterada. Se desarrollan progresivamente: entendiéndose que evolucionan a través del
tiempo, donde la repeticion continua de un movimiento impide una adecuada recuperacion del
segmento corporal afectado. Falta de adecuada prevencion: poca o nula precaucion en la
ejecucion de movimientos repetitivos permiten que; progresivamente, aparezca sintomatologia

asociada a DME. Las causas son multiples: la aparicion de lesiones por movimientos repetitivos
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puede atribuirse a la combinacion de factores incidentes, como, por ejemplo, un esfuerzo
exigente con la adopcién de una mala postura es suficiente para que aparezca una lesion, si se le

incluye movimiento repetitivo permite agravar la condicion.

5.2.2.10 Posturas forzadas: de pie-sentado.

Las cuales se definen en el protocolo de vigilancia médica como “Posiciones de trabajo
que supongan que una o varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de
confort para pasar a una posicion forzada que genera la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga.” Aparecen como molestias ligeras llegando a convertirse en lesiones crdnicas. Desde
este punto de vista y ya mencionadas algunas caracteristicas de los sintomas asociados a
DME de miembro superior en los trabajadores, es importante mostrar la asociacién que tiene
esta informacion con las Guias de atencion integral basadas en la evidencia para salud
ocupacional (GATISO), las cuales fueron elaboradas para emitir recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible para prevenir, realizar el diagndstico precoz, tratamiento y
rehabilitacién de los trabajadores en riesgo de sufrir o ser afectados por las enfermedades
laborales objeto de las GATISST. De acuerdo con las GATISST, la carga fisica puede ser
valorada mediante métodos biomecéanicos y fisioldgicos, pero la capacidad del individuo de
tolerarla depende de las caracteristicas propias de cada persona, es por esto que no ha sido
posible determinar valores limites permisibles de exposicion a la carga fisica. Existen
condiciones propias de cada persona que pueden predisponer o en ocasiones generar DME: edad,

género, peso, habito de fumar, patologias sistémicas, patologias congénitas, secuelas de trauma.
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Dentro de los aspectos organizacionales y psicosociales que influyen en la génesis de las lesiones
por trauma acumulado se describen la organizacion temporal del trabajo (jornadas, turnos,
descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos individuales, entre otros),
caracteristicas de las actividades y costo cognitivo (toma de decisiones, atencion, memoria,
monotonia, entre otros. (KAROL GUISELL MUNOZ ENRIQUEZ, EMMANUEL
ALEJANDRO ROSERO FLOREZ, & DAYAN LORENA TORRES ORTEGA, 2017).

El aumento en la ocurrencia de los trastornos musculo esqueléticos, ha llevado a que sean
considerados como uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. La
coexistencia de enfermedades locales y sistémicas puede incrementar y agravar la sintomatologia
y la limitacion funcional del paciente, comprometiendo seriamente no sélo el desempefio laboral
sino también las actividades de la vida diaria, afectando globalmente la calidad de vida de la
poblacién.

Las consecuencias y repercusiones que tienen los procesos cronicos en el sistema de
salud son tratamientos médicos o quirargicos, ausentismo laboral, incapacidades, procesos
juridicos por compensaciones e indemnizaciones, entre otros 1. Los Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME) abarcan una amplia gama de enfermedades inflamatorias, degenerativas y
desordenes que causan dolor y deterioro funcional de la mano, mufieca, brazo, hombro, cuello o
espalda, lo cual tiene un impacto significativo en la productividad de los individuos y de las
empresas afectando al tiempo los sistemas de seguridad social, las politicas de desarrollo
industrial y las trayectorias profesionales de los individuos laborablemente activos.(Perdomo-

Hernandez, 2014)
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Clasificacion de los DME: segun las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
realizados por el Ministerio de la Proteccion Social, los DME estan afectando dos segmentos
corporales: miembro superior y columna vertebral. Razon por la que, se define elaborar las Guias
de Atencion Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia — GATISO, entre ellas:
GATISO para desdrdenes musculo esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores. GATISO para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados
con manipulacién manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo.

GATISO para hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo.
(CARLOSAMA ROSERO , PAZMINO RIOBAMBA, & RUIZ OVIEDO, 2015)

El ausentismo laboral representa un costo directo anual aproximado de US$ 90 millones
y US$ 2,1 billones en compensaciones, siendo los trastornos musculo esqueléticos (Tendinitis
del manguito rotador, tendinitis bicipital, la bursitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis, y
enfermedad de Quervain) la causa mas frecuente de disminucion de capacidad laboral temporal y
permanente.

En la segunda encuesta nacional de condiciones de salud y de trabajo en el sistema
general de riesgos laborales del ministerio de trabajo de Colombia, enmarcada en la estrategia
iberoamericana de seguridad y salud en el trabajo 2010-2013, se determiné que el mayor
generador del ausentismo laboral es la enfermedad de origen comun con el 81,8%, le siguen
otras causas 7,3 %; por accidente de trabajo 0,9%, y la enfermedad laboral con el 0,7%, ademas
concluye que el 90% de las enfermedades laborales corresponden a trastornos musculo
esqueléticos, seguida de la patologia auditiva el 4%, trastornos mentales 1,1% y lesiones de la

piel 1,0%.
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El impacto que estas patologias generan en Colombia y a nivel mundial esta representado
en los altos costos que de estas se derivan, tal como consta en estudios internacionales, donde
indican valores que superan los 7 millones de dolares solo en tratamientos por el sindrome de

maguito rotador en Estados Unidos. (RIVAS & ESTUPINAN CASTILLO).

5.2.3 Caracteristicas de identificacion de riesgos asociados a DME.

5.2.3.1 Edad.

Después de los 45 afios se puede presentar desgaste o dafio de los tejidos del cuerpo, que
pueden repercutir y facilitar la aparicion de lesiones a su vez disminuir la capacidad de
contrarrestar una carga, adicional hay una disminuyen la fuerza, flexibilidad, masa muscular y se
puede presentar perdida de minerales y masa 6sea. Todo esto aumenta la probabilidad de
alteraciones en el musculo y el esqueleto, que al presentar algun tipo de lesion puede durar mas

tiempo en lograr una recuperacion adecuada. (Maricela Marin Najar, 2015).

5.2.3.2 Genero.

Las mujeres tienen una mayor probabilidad de sufrir de DME, particularmente para

algunas lesiones periféricas. A lo largo de la historia se ha podido evidenciar que las mujeres han
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laborado en actividades repetitivas, mientras los hombres desarrollan actividades que implican
mayor fuerza por lo que los dos estan expuestos a DME, pero en diferentes partes del cuerpo.
Adicional a esto puede haber diferencias anatomicas y fisiologicas, que pueden no ajustarse a los

disefios originales hechos para poblaciones masculinas (Maricela Marin Najar, 2015).

5.2.3.3Caracteristicas antropomeétricas.

Caracteristicas como peso y talla, pueden ser un factor de riesgo importante en algunos
segmentos. En estudios realizados se ha identificado la obesidad como factor de riesgo potencial
para algunos DME como lo son: dolor lumbar, hernia discal y sindrome del tanel del Carpo. Ya
que debido a estos se puede presentar sobrecarga mecanica del aparato osteomuscular,
respiratorio y cardiovascular. (Maricela Marin Najar, 2015).

El sedentarismo y des acondicionamiento fisico, es una condicidn genera pérdida de
equilibrio entre diferentes sistemas corporales que participan en el desempefio fisico, facilitando
la aparicion de fatiga y/o posibles lesiones osteomusculares. La falta de ejercicio con regularidad
puede afectar la fuerza y el tono muscular, por lo que al realizar alguna actividad fisica que
requiera, puede aumentar el riesgo de episodios dolorosos y lesiones de los muasculos o huesos.
Por esto los estudios determinan que tener una buena condicion fisica no necesariamente protege
a los trabajadores de las DME. Por otra parte,el movimiento fisico puede incrementar la

sensibilidad a posibles tipos de alteraciones, agudas o graves (Maricela Marin Najar, 2015).
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5.2.3.4. Desordenes de la mecéanica corporal.

Las variaciones anatémicas o fisioldgicos, de procedencia genética o adquirido, pueden
perjudicar el funcionamiento de las estructuras, ocasionando cambios de movimientos hacia
estructuras suplementarias, variaciones en el suministro energético, reduccion desempefio, fatiga
y trauma de las estructuras. La posibilidad de ocasionar un DME aumenta cuando se han
generado sucesos anteriores. También es posible que una lesion genere por si misma factores
biomecéanicos alterados y mayores cargas, que lleven al desarrollo de otro DME. (Maricela
Marin Najar, 2015).

Por otra parte, el precedente de alteraciones (como diabetes o artritis reumatoidea), o
lesiones caracteristicas se han relacionado con variaciones degenerativos que incrementan la
susceptibilidad personal. La quietud misma produce variaciones, como dafio del tono muscular
que pueden favorecer la aparicion de nuevas alteraciones. Circunstancias como la hiperlaxitud
articular también puede agudizar el esfuerzo necesario para normalizar las articulaciones y

ocasionarles un riesgo complementario cuando se muestran a oposicion.

5.2.3.5. Habitos personales.

Los habitos personales son un factor de riesgo importante para la generacién de DME,
algunos como el tabaquismo, estan asociados con cambios degenerativos de algunos segmentos

como la columna (lumbalgia, ciatica y hernia discal), asi como también los habitos alimenticios,
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el alcoholismo, entre otros pueden tener gran repercusion en la aparicion de DME. (Maricela

Marin Najar, 2015).

5.2.3.6. Actividades extralaborales.

Algunas actividades extralaborales implican cargas fisicas 0 mentales que pueden
facilitar la aparicion de DME, o prolongar los tiempos de exposicién a las mismas. Se incluyen
las labores del hogar o manuales, manejo de computadores (incluyendo los juegos electrénicos),
y varios deportes en especial los de choque, entre otras (Maricela Marin Najar, 2015)(Sabalza

Cérdenas et al., 2020).

5.2.4Métodos de evaluacion para factores de riesgo asociados a los

Desordenes Musculo esqueléticos.

Los trastornos musculo esqueléticos tiene un origen multifactorial y a pesar de que su
aparicion se debe principalmente por causas ocupacionales, como exposicién a carga fisica y sus
derivados, como la postura, la fuerza y al tiempo de exposicién, por lo que es de vital
importancia realizar un estudio sobre los puestos de trabajo el fin de disminuir esta carga y asi
reducir la posibilidad de que se produzca una TME.

Poder realizar la medicion y evaluacion de los puestos de trabajo es muy importante ya

que con esto se pueden identificar los factores de riesgo que ocasionan los TME y asi mismos
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poder desarrollar e implementar los programas de prevencion los cuales deben estar basados en
principios ergondémicos e involucrar todos los elementos del trabajo, como lo son el disefio del
puesto de trabajo, las actividades, la relacion del trabajador y los equipos de trabajo, la
normatividad, entre otras.

Los métodos y sistemas de evaluacion son los que permiten estudiar la carga fisica que

pueden soportar los trabajadores en cada tarea.

Algunos métodos de clasificacion para los TME SON:

e Auto evaluaciones o “self-reports” de los trabajadores: este método es utilizado para
conocer la exposicion laboral a factores tanto fisicos como psicosociales, para este se
utilizan entrevistas, cuestionarios o diarios de los trabajadores.

e Métodos de observacion: este método se diferencia en dos técnicas

v Simples: con la que se registra de manera sistematizada la exposicion al riesgo, en
el que el observador evalla y recoge datos sobre factores, utiliza una serie de
cuestionarios disefiados especificamente, para poder establecer la prioridad con la
que se debe intervenir un puesto de trabajo.

v Avanzadas: se desarrollaron para la evaluacion postural de actividades dindmicas,

se registran en videos los datos obtenidos y se analizan a través de un software.

e Medicion Directa: se realiza con instrumentos o sensores conectados directamente al
individuo, con los que se miden diferentes variables de exposicion al riesgo.(PINA,

2016).
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La causa mas comun de ausencia laboral son los desérdenes musculo esqueléticos, ya
que la exposicion a las actividades laborales puede agravar el impacto de estos, es por esto
que realizar una identificacion de las exposiciones ergondmicas, para tener claridad en la
evaluacion de los riesgos.

e Para esto es de vital importancia realizar la evaluacion de tres indicadores:

v Intensidad

v Frecuencia

v Duracién

Y con estos poder estimar el nivel de riesgo para desarrollar desordenes Musculo

En los Gltimos afios la preocupacién por mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores y anclado a los avances tecnologicos, se han desarrollado métodos de evaluacion
observacionales, para la evaluacién de los riesgos biomecanicos que estan asociados con DME,
la existencia de estos nuevos métodos y a su vez la frecuencia y uso de los ya reconocidos,
permite hacer un reconocimiento del nivel de riesgo al que se pueda encontrar un trabajador,
aunque los nuevos métodos encontrados son pocos, se pueden identificar para el estudio de
desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores el uso de ocho estos, dentro de los

cuales estan:

e RULA: Este metodo tiene como objetivo evaluar la exposicion de los
trabajadores de una empresa a los factores de riesgo que tiene un gran porcentaje

de carga postural y que puede ocasionar alteraciones en miembros superiores.
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Para realizar la evaluacion con este método se consideran variables como, postura

adoptada, duracion de la postura, frecuencia y la fuerza que se ejerce cuando se

mantiene esta postura.

Job StrainIndex: Evaluacion de la repetitividad de movimientos, este método
evalua el riego que se tiene de presentar TME en la mano o mufieca, antebrazo y
codo, se aplica a una gran cantidad de puestos de trabajo, las variables que se
miden con este método son, intensidad en el esfuerzo, duracion por ciclo,
numero de esfuerzos realizado en un minuto, desviacion de la mufieca, velocidad
en la realizacion de la labor, duracion por jornada. La variable més importante a
medir con este método es la intensidad del esfuerzo, el nivel de riesgo se
clasifica en tres niveles:

v’ SI<3: trabajos probablemente seguros.

v SI>5: trabajos asociados con trastornos de la extremidad superior distal.

v’ SI>7: situaciones probablemente peligrosas
CHECK list OCRA: Esta herramienta es utilizada en la primera fase de la
evaluacion de riesgos, para describir un lugar de trabajo, estima un riesgo
intrinseco basado en sus caracteristicas estructurales, y exposicion de jornada
completa.
REBA: Este método esta basado en factores de riesgo de caga postural estatica y
dinamica, separa en dos grupos diferentes segmentos corporales.

v Grupo A: tronco, cuello, piernas.

v Grupo B: Brazos, antebrazos y mufiecas.
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A su vez para cada uno de estos segmentos se asigna un valor en funcion de la postura

v Grupo A: puntacién comprendida entre 1y 9, a esta se le adiciona una puntuacion
restante de la carga o fuerza que vaentre 0 y 3.

v Grupo B: puntuaciéon comprendida entre 0 y 9, se le adiciona la puntuacién
obtenida entre la relacion con el tipo de agarre entre 0 y 3, para obtener estos
resultados se realiza la combinacion de estos en una tabla que daré el valor, al
cual se le debera adicionar el resultado de actividad (estatismo o repetitividad,
rapidos cambios posturales o inestabilidad) y con estos se obtiene el resultado
REBA el cual va a indicar el nivel de riesgo.

» Puntuacién REBA 1. riesgo insignificante. Nivel de accion 0: no se
necesitan acciones.

» Puntuacion REBA 2-3: riesgo bajo. Nivel de accidn 1: puede ser necesario
realizar algunas acciones.

» Puntuacién REBA 4-7: riesgo medio. Nivel de accion 2: se deben realizar
acciones.

» Puntuacién REBA 8-10: riesgo alto. Nivel de accion 3: Indispensable
realizar acciones pronto.

» Puntuacién REBA 11-15: riesgo muy alto. Nivel de accion 4: se requiere

tomar medidas actuacion inmediata.
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5.3Marco Legal

5.3.1 Referencias Nacionales.

En Colombia, desde el afio 1979 se inicio la reglamentacion en materia de seguridad y
salud en el trabajo. En la actualidad se tienen diferentes herramientas que permiten prevenir,
mitigar y controlar los efectos negativos que se puedan presentar sobre la salud de las personas
segun las labores que realicen, y es obligacion de los empleados y empleadores ejecutarlas de
manera responsable, con el fin de evitar alteraciones sobre la salud humana y prevenir posibles
riesgos en el trabajo.

En el pais actualmente existe una extensa normatividad en gestion de seguridad y salud en el
trabajo, entre leyes, decretos, resoluciones, guias, entre otros, los cuales buscan promover el
cuidado integral de la salud de las personas y garantizar el desarrollo de sus labores bajo 6ptimas
condiciones, a partir de la identificacion, prevencion, intervencion y control de riesgos.

A continuacion, se mencionan las normas vigentes aplicadas para desarrollo del proyecto,

relacionadas con Programas de vigilancia epidemioldgica y ergonomia:

e Ley9de1971.

Por medio de la cual se dictan algunas disposiciones sobre las condiciones en los lugares

de trabajo.
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e Ley 100 de 1993.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

e Ley 378 de 1997.

Por medio de la cual se aprueba el "Convenio numero 161, sobre los servicios de salud en
el trabajo" adoptado por la 71 Reunidn de la Conferencia General de la Organizacion

Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.

o Ley 776 de 2002.

Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y prestaciones del

Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Ley 1562 de 2012.

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en

materia de Salud Ocupacional.

e Decreto-Ley 1295 de 1994.

Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales.
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e Decreto 614 de 1984.

Por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracion de Salud

Ocupacional.

e Decreto 1771 de 1994.

Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto 1295 de 1994.

e Decreto 1530 de 1996.

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 100 de 1993 y el Decreto Ley 1295 de

1994.

e Decreto 1607 de 2002.

Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas para el

Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 2800 de 2003.

Por el cual se reglamenta parcialmente el literal b) del articulo 13 del Decreto-ley 1295

de 1994.

e Decreto 2566 de 2009.

Por el cual se adopta la Tabla de enfermedades profesionales, para efectos del Sistema

General de Riesgos Profesionales.


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_1295_1994.htm#13
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e Decreto 1443 de 2014.

Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Decreto 1447 de 2014.

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

e Decreto 1072 de 2015.

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

e Decreto 052 de 2017.

Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37 del Decreto nimero 1072 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Resolucion 2400 de 1979.

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

establecimientos de trabajo.

e Resolucion 2013 de 1986.

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de Medicina,

Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_1072_2015.htm#2.2.4.6.37
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e Resolucion 1016 de 1989.

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de

Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

e Resolucion 0156 de 2005.

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de enfermedad

profesional y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 1570 de 2005.

Por la cual se establecen las variables y mecanismos para recoleccion de informacion del
Subsistema de Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales y se dictan otras

disposiciones.

e Resolucion 2346 de 2007.

Por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y

contenido de las historias clinicas ocupacionales.

e Resolucion 2844 de 2007.

Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la

Evidencia.

e Resolucion 1918 de 20009.
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Por la cual se modifican los articulos 11y 17 de la Resolucion 2346 de 2007 y se dictan

otras disposiciones.

e Resolucion 0312 de 2019.

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

Salud en el Trabajo SG-SST.

e Guia Técnica Colombiana (GTC 45).

Esta guia no proporciona informacion para la identificacion de peligros dentro de un
proyecto, y permite hacer una identificacion de riesgos a los que se pueda encontrar expuesto un
trabajador dentro de la empresa, brinda orientacion para valorar los riesgos biomecénicos, segun

su naturaleza, sea por movimientos repetitivos, posturas, levantamiento de cargas, etc.

5.3.2 Referencias Internacionales.

e La organizacion internacional del trabajo OIT

Organismo especializado de naciones unidas se ocupa de asuntos relativos al trabajo y las
relaciones laborales, promueve condiciones de trabajo saludables y adecuadas, a su vez se
encarga de supervisar que las empresas estén cumpliendo con las normas internacionales las

cuales se encargan de brindar garantias a los trabajadores.

e INSSST: Instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_2346_2007.htm#11
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minproteccion_2346_2007.htm#17
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Es un organismo auténomo del gobierno de Espafia actia como organo cientifico, y tiene

como objetivo el anlisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores.

e Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH).

Su mision es generar nuevos conocimientos en el campo de la salud y seguridad en el
trabajo y poner en préctica esos conocimientos para cumplir la mision, la NIOSH realiza
investigaciones cientificas, elabora directrices y recomendaciones de obligatoriedad, difunde
informacion y responde a solicitudes para la realizacion de evaluacion a riesgos de salud en los

trabajadores.

e Convenio 127 delaOIT

Este convenio establece el peso méximo que puede ser transportado por un trabajador, la

cual es determinante para el programa de vigilancia epidemiol6gica y la prevencion de lesiones.

e 1SO 45001:2018.

Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, sus objetivos son procurar
condiciones de trabajo saludables y seguras, prever lesiones y deterioro en la salud de las partes

involucradas, trabajadores, contratistas, visitantes.

e 1SO 6385:2004.
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Describe los principios ergondémicos para el disefio de sistemas de trabajo, describe un
enfoque global del disefio de los sistemas, en este se considera importante la cooperacién de

expertos en ergonomia que atiendan necesidades, humanas, sociales y técnicas.

El sistema de trabajo se emplea en esta norma internacional, para indicar una serie de

situaciones de trabajo, que pretenden mejorar, modificar el disefio o como tal todo el sistema.

e UNE-EN 614-1:2006+A1:2009 / UNE-EN 614-2:2001+A 1:2008

Esta norma define los principios de ergonomia para la seguridad de las maquinas, y

proporciona orientacion para las condiciones ergonémicas idoneas para el trabajo en maquinaria.

e UNE-EN 894-3:2001+A1:20009.

Provee los requisitos para la adecuada seleccion y el disefio de los mandos y controles de
los operadores, con el fin de evitar que estos puedan generar dafios en la salud a consecuencia de

un error humano.

e UNE 89401-2:2008.

Describe los requisitos asociados al comportamiento adecuado para uso de mesas de
acuerdo con su tipo de material, permite a la empresa conocer los estandares y requerimientos de

sus mesas y el uso de estas.
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e 1SO 14738:2010.

Define la seguridad en maquinas y los requisitos antropométricos para el disefio de

puestos de trabajo asociado a maquinas.

e SO 6385-2004.

Esta norma establece los principios fundamentales de la ergonomia, en forma de
directrices basicas para el disefio de sistemas de trabajo, y define los términos basicos méas
relevantes. Ademas, proporciona un enfoque integrado para el disefio de los sistemas de trabajo,
en el que los ergbnomos cooperaran con otras personas involucradas en €l, prestando especial
una atencion equilibrada a lo humano, a lo social y a los requisitos técnicos(UNE-EN ISO

6385:2004 Principios ergondmicos para el disefio de ..., s. f.)

e [SO 7250-1:2017.

Esta norma define la descripcion de las medidas antropométricas que se pueden utilizar
para la comparacién de grupos de poblacion y para la creacion de bases de datos
antropomeétricas, la lista basica de medidas especificas que pretende servir como guia para los
ergénomos los cuales tiene el objetivo de definir grupos de poblacion y aplicar sus

conocimientos al disefio geométrico de los lugares donde las personas trabajan.

e NTP 959.
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Esta nota técnica sirve como instrumento para realizar vigilancia y seguimiento de
manera preventiva de las condiciones de trabajo de los empleados, enfocandose en temas de

salud.

e NTP 451.

Esta nota esta relacionada con metodologias para evaluacion de peligros biomecénicos

segun la naturaleza de las actividades que estén desarrollando.
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6. Marco Metodologico

6.1 Paradigma

El paradigma definido para esta investigacion es positivista, ya que, por medio del
estudio y analisis de la informacidn arrojada en el diagnéstico del estado de los trabajadores, se
logra obtener informacion cuantitativa y realizar su andlisis estadistico para priorizar riesgos e
identificar bases para el disefio del programa de vigilancia epidemiolégica para prevenir

desordenes musculo esqueléticos.

6.2Método

El método desarrollado en el proyecto de investigacién es descriptivo, basado en el
analisis y recoleccion de informacion, lo cual permiti6 identificar el estado actual de los
trabajadores expuestos a desordenes musculo esqueléticos del area de empaque de la empresa,

con el fin de definir las medidas de intervencion para prevenirlos.

6.3Tipo de investigacion

Para este proyecto se realizo un estudio de tipo observacional, el cual pretende describir
un fendomeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su distribucion en la misma. Para la
realizacion de este tipo de estudios, no existe intervencion alguna por parte del investigador, el

cual se limita a medir el fendbmeno y describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion
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de estudio (Veiga de Cabo et al., 2008). Se realizé identificacion del personal del area de
empaque, expuesto a riesgos en la empresa objeto de esta investigacion Pelikan Colombia
S.A.S., la cual se hizo por medio de la identificacion de peligros, priorizacion de riesgos y
evaluaciones a los que se encuentran expuestos los trabajadores. Se analizo el informe de
condiciones de salud de los trabajadores, con el fin de identificar al personal expuesto a

trastornos musculo esquelético.

Fase 1
e Obijetivo: Diagnosticar la situacion actual de los trabajadores que se encuentra expuesto a

riesgo musculo esquelético en el area de empaque de empresa Pelikan Colombia S.A.S., a

partir del diagndstico de salud y la herramienta de identificacion, evaluacion y valoracion

de peligros y riesgos.

En esta fase del proyecto se quiere indagar y conocer cdmo se encuentra la empresa en
peligros de tipo biomecanico, a través de la ejecucion de las siguientes actividades:

- Revisar la matriz de identificacion de peligros, con el fin de identificar los principales
factores de riesgo por mayor exposicion, asociados a desordenes musculo esqueléticos en el area
de empaque.

La matriz fue suministrada por el area de HSEQ, para su revision y analisis, la cual se
encuentra estructurada segun los lineamientos establecidos en la Guia técnica colombiana para la
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional

GTC-45, la cual fue revisada considerando el area de empaque, donde se identificaron los
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peligros de tipo biomecanico y el nimero de expuestos, para posteriormente realizar la
tabulacion de datos.

-Verificar el estado de cumplimiento del plan anual de trabajo y las actividades
relacionadas con posibles patologias que se presenten por los trastornos musculos esqueléticos.
Esta informacion fue suministrada directamente por el area de HSEQ de la empresa, donde se
reviso el plan de anual de trabajo y se verifico el estado de cumplimiento de las actividades
planteadas y se identificd cuales no se ejecutaron a cabalidad.

- Realizar analisis de puestos de trabajo para identificar cuales son los cargos donde hay
mayor exposicion a factores de riesgo asociados a lesiones osteomusculares. Para este caso se
realizd analisis de puesto de trabajo teniendo en cuenta lo establecido en la metodologia REBA,
aplicada al cargo especifico desarrollado por el personal de muestra, perteneciente al area de
empaque, en este caso el cargo definido es Operario de produccién 3, tomando como base lo
identificado en la Matriz de identificacidn de peligros.

- Analizar el diagnostico de salud de los trabajadores, segun lo definido en el informe de
condiciones de salud emitido por la IPS contratada por la empresa, se identifico condiciones

relacionadas con desordenes musculo esqueléticos, para finalmente se tabularon los datos.

Fase 2.

e Obijetivo: Contextualizar y analizar informacién y normatividad nacional e internacional
relacionada con desordenes musculoesqueléticos con el fin de determinar estrategias de
seguimiento e intervencion a las condiciones de salud de los trabajadores del area de

empague de la empresa Pelikan Colombia S.A.S.
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En esta fase se logré contextualizar y realizar el andlisis de la normatividad nacional e
internacional asociada a desordenes musculo esqueléticos, a través de fuentes como Scielo,
Redalyc, Dialnet, entre otras, con el fin de establecer aquellas estrategias de prevencion y
seguimiento a las condiciones de salud de los trabajadores expuestos a alteraciones musculo
esqueléticas, ocasionadas por las tareas realizadas en el area de empaque de la empresa.

-Investigar normatividad nacional e internacional relacionada a desordenes musculo
esqueléticos.

- Identificar posibles medidas de intervencion para prevenir trastornos musculo
esqueléticos en los trabajadores del area de empaque de Pelikan Colombia S.A.S.

- Realizar el andlisis de los resultados de la fase de diagnéstico de condiciones de salud
de los trabajadores, con el proposito de determinar acciones prioritarias para la planificacion del

disefio del programa de vigilancia epidemioldgica.

Fase 3.

e Objetivo: Disefiar el programa de vigilancia epidemiologico para la prevencién de
desordenes musculos esqueléticos en la empresa Pelikan Colombia S.A.S., con el
fin de evitar el desarrollo y progreso de enfermedades laborales.

-Realizar la propuesta del Programa de vigilancia epidemioldgico basado en acciones
enfocadas a la prevencion, control y capacitacion a los colaboradores, con el propoésito de

prevenir desordenes musculo esqueléticos en el personal de la empresa Pelikan Colombia S.A.S.
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Esta actividad se fundamenta en la informacién recolectada durante la investigacion, con el fin
de definir las medidas de prevencion, control y capacitacion del personal, tomando como base la
valoracion de riesgos y aquellos valorados como tipo | y 11, aceptables o no aceptables con
control especifico, los resultados del andlisis de puesto de trabajo y la region del cuerpo mas
afectada en las personas, segun el diagnostico de condiciones de salud de los trabajadores.

- Entregar el informe del disefio del Programa de vigilancia epidemiolodgica para la
prevencion de Desordenes musculo esqueléticos a la empresa Pelikan Colombia S.A.S.

Este informe se elabora, considerando las necesidades de la empresa respecto a la
prevencion de TME, donde se relaciona los objetivos, el alcance, indicadores de seguimiento,
actividades planteadas, recursos, costos y cronograma de implementacion del programa de

vigilancia epidemioldgica para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

6.4 Recolecciéon de informacion

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos dentro del proceso de investigacion, se
tomaron como principales fuentes de informacion primaria, las tareas desarrollados dentro de la
organizacion en el area de empaque, por medio de observacion directa y registro fotografico para
su analisis a través del método REBA, asi como la revision documental disponible dentro de la
organizacion, como matriz identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de riesgos, plan

anual de trabajo SST e informe de condiciones de salud de trabajadores.
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Como fuentes de informacion secundaria se reviso informacion de diferentes
metodologias documentadas a través de tesis, articulos cientificos, asi como la legislacion

existente y aplicable en el &mbito nacional e internacional, consultadas en fuentes confiables.

6.4.1 Poblacion

La poblacion objeto del proceso de investigacion, esta conformada por el grupo de
trabajadores del area de empaque, una muestra de 15 personas en total del area, del cargo

especifico de operario de produccion 3.

6.4.2 Materiales.

Para realizar la verificacion de condiciones de salud de los trabajadores, andlisis del
puesto de trabajo y estudio de factores laborales, se utilizd como instrumentos de evaluacion la
matriz de identificacion de peligros, el diagndstico de salud de los colaboradores, emitido por la
IPS contratada y el analisis de puesto de trabajo bajo el método REBA, para finalmente disefiar
el sistema de vigilancia epidemioldgica aplicado a desordenes musculo esqueléticos del personal
del area de empaque de la empresa.

Para la recoleccién y el anélisis de la informacion del proyecto, se emplearon recursos

tecnoldgicos y de comunicacion como computadores, teléfonos celulares e internet.
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6.4.3 Técnicas.

Para la recoleccién de la informacion relacionada al estado actual de los trabajadores
expuestos a desordenes musculo esqueléticos, se consulto la informacion en la empresa, como la
matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgo, asi como el informe de
diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores y el plan anual de trabajo en SST.

En cuanto a informacion legal y tedrica de &mbito nacional e internacional, se consulto
directamente en fuentes confiables y se consolidé en el aplicativo Zotero para su posterior
analisis.

Respecto a la aplicacion de la metodologia REBA, se empled el aplicativo de Ergonautas,
de la Universidad Politécnica de Valencia Espafa, el cual suministra informacion detallada del
desarrollo del método, donde a traves de la herramienta RULLER, se realizé la medicion de los
angulos de las partes del cuerpo en estudio, por medio del cargue de una fotografia, para
posteriormente asignar las puntuaciones correspondientes, segun las tablas definidas por el

mismo método.

6.4.4 Procedimientos.

Dentro de los procedimientos empleados para la recoleccion de informacion para el
desarrollo del proyecto, se revisd la metodologia de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos de la empresa, identificando los riesgos asociados al area de muestra, en

este caso empaque, se analizo el informe de diagndéstico de condiciones de salud de los
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trabajadores, suministrado por la IPS contratada por la empresa, asi como el plan anual de
trabajo en SST, con el fin de identificar el estado actual de salud los trabajadores del area y los
principales riesgos asociados a desordenes musculo esqueléticos a los que estan expuestos
durante el desarrollo de sus labores, para finalmente aplicar la metodologia REBA a través del
registro fotografico del puesto de trabajo de operario de produccion 3, cuyo resultado de
aplicacién permitio identificar los &ngulos de medicion de las diferentes partes del cuerpo a
analizar, con el fin de establecer niveles de actuacién segun los resultados arrojados.

También se indagd informacion tedrica y normativa, de aplicacion nacional e
internacional, con el fin de identificar medidas de intervencion para prevenir, mitigar y controlar

trastornos musculo esqueléticos en la salud de los trabajadores del area de empaque.



Tabla 1

Diagrama de Gantt del proyecto

=== UNIVERSIDAD

= ECCI CRONOGRAMA

Codigo:

Version:

Fecha:

DIAGNOSTICO

1.1 Revisar la matriz de identificacion de peligros, con elfin de identificar los principales factores de
1iesgo por mayor exposicion, asociados a desordenes musculo esqueléticos en eldrea de empaque.

MESES 2021-2022

DIC ENE FEB | MAR

1.2 Verificar elestado de cumplimiento del plan anualde trabajo v las actividades relacionadas con
posibles patologias que se presenten por los frastomos misculos esquelé ticos. Esta informacion fue
suministrada directamente por elarea de HSEQ de la empresa, donde se revisé el plan de anual de
trabajo y se verifico el estado de cumplimiento de las actividades planteadas y se identifico cuales
no se ejecutaron a cabalidad.

1.3 Realizar anilisis de puestos de trabajo para identificar cuiles son los cargos donde hay mayor
exposicion a factores de riesgo asociados a lesiones osteomusculares. Paia este caso se realizd
anilisis de puesto de trabajo teniendo en cuenta lo establecido en la metodologia REBA, aplicada al
cargo especifico desarrollado porelpersonal de muestra, perteneciente alirea de empaque, en este
caso elcargo definido es Operario de produccion 3, tomando como base lo identificado en Ia Matriz
de identificacion de peligros.

1.4 Analizar el diagnéstico de salud de los trabajadores, segin lo definido en el informe de
condiciones de salud emitido por la IPS contratada porla empresa, se identifico condiciones
relacionadas con desordenes musculo esqueléticos, para finalmente se tabularon los datos.

INVESTIGACION|

2.1 Investigar normatividad nacionale internacional relacionada a desondenes musculo esque léticos.

ANALISIS DE RESULTADOS

2.2 Analizar las posibles medidas de intervencién para prevenir trastornos musculo esqueléticos en
los trabajadores del drea de empaque de Pelikan Colombia S.A.S.

2.3 Realizar el anilisis de los resultados de Ia fase de diagnostico de condiciones de salud de los
trabajadores, con el propésito de determinar acciones prioritarias para la planificacion deldisefio del
programa de vigilancia epide miologica.

R

REALIZAR PROPUESTA

3.1 Realizar Ia propuesta del Programa de vigilancia epidemiologico basado en acciones enfocadas a
Ia prevencion, controly capacitacion a los colaboradores, con el propésito de prevenir desordenes
musculo esqueléticos en elpersonalde la empresa Pelikan Colombia S.A.S.

3.2 Entregarelinforme deldisefio del Programa de vigilancia epidemiologica para Ia prevencion de
Desordenes musculo esqueléticos a Ia empresa Pelikan Colombia S.A.S.

5

Fuente. Elaboracidn propia
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Tabla 2

Determinacion de recursos para el desarrollo del proyecto

Recurso Descripcién Cantidad Unidad
Grupo de trabajo de investigacion. 2
Humano Profesional SURA 1 Persona
Jefe HSEQ 1
TIC'S Internet, correo, WhatsApp. 1 llimitado
Computador portatil 2 Unidad
- Teléfono fijo 1 Unidad
Tecnolbgico .
Celulares 2 Unidad
Videobeam 1 Unidad
Fisico Oficina HSEQ n/a m2

Fuente. Elaboracién propia
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7. Resultados y/o propuesta de solucion

7.1 Diagnostico

En la etapa de diagndstico se indagd, con el fin conocer sobre el estado de salud de los
trabajadores de la empresa Pelikan Colombia S.A.S., tomando como base los antecedentes
médicos del personal, asi como los peligros de tipo biomecanico, por medio de la matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, y de soportes de seguimientos
médicos por parte de la empresa, cuyo proposito final fue determinar las principales causas que

afectan la salud de los trabajadores, asociado a la exposicion a peligro biomecanico.

7.1.1 Revision de la matriz de identificacidn de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos.
Teniendo en cuenta la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los
riesgos, documentada por la empresa y estructurada en base a la GTC-45, la cual fue filtrada por

el area de muestra, en este caso empaque, se pudo identificar lo siguiente:



Tabla 3

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos
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Mo DEDOCUMENTO: TSEC-24

REVISO: APROBO:

do cargaz Bemeoinico
ot

Morsaugas

REVISON: 2 TABLA RicardoCastafieda YamilValencia
APRORADO: 15/R2/2021 " see s . a2 i e N
2 i 5 o Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos. HSEQ Gerente General
PROTMAREVEION: /12/2023
& controLs BxstiNTES
5 |
Conroon PO R I I (N N N B
rustancian quimecar Guimico. Minguro e
(== g
Monseros Bemecirico et Negur Noguro
ot — Eapopmal

Fuente. Pelikan Colombia S.A.S.

Tabla 4

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgo para area de muestra

Tipo de peligro N Ne°de L .
_p . p g Descripcion Valoracion del riesgo %
identificado expuestos
*Movimientos
repetitivos
*Adopcion de posturas
. -~ . . No aceptable o aceptable con
Biomecanico *Manipulacién de 15 P p 75
cargas control especifico.
*Esfuerzo
. *Manipulacién
Condiciones de 2 pu_ acion de No aceptable o aceptable con
. materiales y 15 e 25
seguridad herramientas control especifico
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la revision de la matriz de identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos, se puede identificar que los peligros
significativos que se presentan en el area de empaque son biomecanicos y condiciones de
seguridad.

De acuerdo a dicha revision se pudo identificar que el porcentaje en que se presenta el
peligro de tipo biomecéanico es el mas elevado, respecto a los demas, con una presencia del 70%,
donde se describen principalmente molestias asociadas a movimientos repetitivos, manipulacion
de cargas, adopcion de posturas y esfuerzo, con una valoracién de riesgo en su mayoria como no
aceptable o aceptable con controles especificos, por lo cual se deben establecer medidas efectivas

para el control de este riesgo.

7.1.2 Seguimiento al cumplimiento de las actividades relacionadas del plan
anual de trabajo.
De acuerdo con la revision realizada en el plan anual de trabajo y las actividades

relacionadas con posibles patologias que se presenten por los TME, se pudo identificar:
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Figura4
Actividades Plan de trabajo 2021

NuUmero de actividades
20

15

10

Actividades planeadas Actividades ejecutadas

= NUmero de actividades

Fuente. Elaboracion propia

Se puede evidenciar en base a la informacién verificada, que de 17 actividades
planificadas dentro del plan de trabajo anual, relacionada a trastornos musculo esqueléticos
durante el afio 2021, solo se ejecutaron 11, obteniendo asi un porcentaje de cumplimiento 65%
para este afio, lo cual se interpreta como bajo cumplimiento, ya que se tiene establecida una meta

de cumplimiento anual minimo del 90%.

7.1.3 Anélisis de puestos de trabajo teniendo en cuenta lo establecido en la

metodologia REBA, aplicada al cargo Operario de produccion 3.

Con el fin de conocer al detalle las condiciones de trabajo de la poblacién de estudio, se
realiz6 un andlisis de puesto de trabajo, teniendo en cuenta lo identificado en la matriz de

identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, se analizo el puesto especifico de



82

Operador de produccion 3, considerando aspectos como peligros biomecéanicos en el puesto de
trabajo, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, adopcion de postura y esfuerzo, entre
otros factores, que pueden generar situaciones de peligro.

El método utilizado para el analisis fue REBA, el cual es empleado para valorar posturas
forzadas, mediante la observacion de las condiciones laborales en el puesto de trabajo, para la
evaluacion del riesgo asociado a carga postural.

Este método observacional se fundamenta en la evaluacion de las extremidades
superiores, brazo antebrazo, mufieca y a su vez permite evaluar en conjunto, tronco, cuello y
piernas.

Para la aplicacion del método lo primero que se realizo fue una observacion delos
trabajadores del area de empaque durante el turno de trabajo durante el horario habitual, de 6:00
a las 14:00 horas, en total ocho horas de trabajo diario, donde se pudo observar que los
trabajadores desempefian sus actividades de empaque de productos terminados, en posicion
sentada, donde realizan movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, esfuerzo y adopcion de
posturas, como se logré identificar en la matriz de peligros y riesgos. Adicional se evidencid que
el trabajador toma un receso de 15 minutos, después de 4 horas de la jornada laboral, para
retomar nuevamente y seguir con sus actividades; realiza pausas activas durante 15 minutos a
mitad de su jornada laboral, donde se observa la ejecucion de ejercicios de estiramiento de
miembros superiores e inferiores. Finalmente, los trabajadores realizan actividades de orden y
aseo 10 minutos antes de culminar su jornada laboral, para terminar a las 14 horas sin ninguna

novedad.
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Una vez observados los trabajadores durante su jornada, se procede a seleccionar la
postura a evaluar, considerando lo identificado en el paso anterior, se determina que la posicion
en la cual el trabajador permanece la totalidad del tiempo, durante el desarrollo de sus
actividades laborales, es sentada, por lo cual es la postura escogida para este analisis.

Teniendo en cuenta la totalidad del personal que labora en el area es diestro y también las
tareas que desarrollan, se procede a evaluar el lado diestro y en algunas puntuaciones el lado
izquierdo.

Cuando se ha escogido el lado del cuerpo a evaluar, sigue la toma de registro fotografico
de los lados del cuerpo, para realizar la toma de las medidas angulares, para dichas mediciones se
empled la herramienta de RULER, de Ergonautas, la cual permite cargar la fotografia y
posicionar el angulo en la parte del cuerpo a medir.

Segun las consideraciones del método, la evaluacion se realiza por grupos, donde elA
incluye tronco, cuello y piernas, y el grupo brazos, antebrazos y mufiecas (Universidad

Politécnica de Valencia, 2022).
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» Grupo A:

Figura 5

Posicion del tronco

Fuente. Elaboracién propia

Tabla s

Criterios de puntuacién tronco

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Tabla 6

Modificacion de la puntuacion del tronco

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)
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Teniendo en cuenta los criterios de puntuacion establecidos en el método REBA para la
puntuacion de tronco y la figura 5 del trabajador, se asigna una calificacion de 3, considerando
que el angulo de flexion en la medicion a través de la fotografia es de 27°.

Considerando que los trabajadores del area deben realizar inclinacién de tronco para
recoger el producto a empacar, almacenado en cajas plasticas, se asigna una puntuacion de +1,
como se define en la siguiente tabla 6.

La puntuacion total para el tronco es de 4.

Figura 6

Posicion del cuello

i

Fuente. Elaboracién propia

Tabla7

Criterios de puntuacion cuello

Posicién Puntuacion
Flexion entre 0° y 20° 1
Flexion =20° o extension 2

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)
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Segun los criterios de puntuacion establecidos en el método REBA para la puntuacion de
cuello y la figura 6 del trabajador, se asigna una calificacion de 2, considerando que el angulo de

flexion en la medicion a través de la fotografia es de 28°.

Figura 7

Puntuacién de las piernas

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 8

Criterios de puntuacion piernas

Posicién Puntuacién
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Considerando los criterios de puntuacién establecidos en el método REBA para la
puntuacion de piernas y la figura 7 del trabajador, se asigna una calificacion de 1, considerando
que segun lo observado en la fotografia y lo descrito al inicio del andlisis, los trabajadores

permanecen sentados durante el transcurso de su jornada laboral.
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Finalmente, teniendo en cuenta los resultados anteriores y los criterios de puntuacion del

grupo A, establecidos en la siguiente tabla:

Tabla 9

Criterios de puntuacion grupo A

Cuello
1 2 3
Piemas Piernas Piernas
2 3 4 1 . 3 4 1 2 3 4
2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Considerando que la calificacién total para tronco fue de 4, para cuello de 2 y piernas fue

de 1, se puede interpretar que la calificacion total para este grupo es de 5.

» Grupo B:
Figura 8

Puntuacién Del brazo
2 ;

Fuente. Elaboracién propia
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Tabla 10

Criterios de puntuacion del brazo

Posicion Puntuacién
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexién =45° y 90° 3
Flexion >00° 4

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Considerando los criterios de puntuacion establecidos en el método REBA para la
puntuacion de brazo y la figura 8 del trabajador, se asigna una calificacion de 3, considerando

que el angulo de flexién en la medicion a través de la fotografia es de 86°.

Figura 9

Posicién del antebrazo
S

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 11

Criterios de puntuacion del antebrazo
Posicién Puntuacién
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Teniendo en cuenta los criterios de puntuacion establecidos en el método REBA para la
puntuacion de antebrazo y la figura 9 del trabajador, se asigna una calificacion de 2,
considerando que el angulo de flexion resultante en la medicion a través de la fotografia es de

101°.

Figura 10

Posicion de la mufieca

Fuente. Elaboracién propia
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Tabla 12

Criterios de puntuacion de mufieca

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Segun los criterios de puntuacion establecidos en el método REBA para la puntuacion de
la mufieca y la figuralO del trabajador, se asigna una calificacién de 2, considerando que el

angulo de flexion resultante en la medicion a través de la fotografia es de 22°.

Por ultimo, teniendo en cuenta los resultados anteriores y los criterios de puntuacion del

grupo B, establecidos en la siguiente tabla:

Tabla 13
Criterios de puntuacion grupo B

Antebrazo

a\mawn—dg

o o~ w4 -
o ~N R NN
w o ;o W R

1
1
2
4
5
7
8

wooe v L W RN
oo N e W W

7
Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)
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Teniendo en cuenta que la calificacion total para brazo fue de 3, para antebrazo de 2 'y

mufieca fue de 2, se puede interpretar que la calificacion total para este grupo es de 5.

Segun lo definido en la metodologia, también se asignan puntuaciones parciales a cada
grupo si se presenta:
» Grupo A: se asigna puntuacién adicional considerando la fuerza ejercida o la

carga que se maneja (Universidad Politécnica de Valencia, 2022).

Tabla 14

Puntuacion adicional del Grupo A
Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

En base a lo establecido en la tabla 14 y teniendo en cuenta las actividades realizadas por
los operadores del area de empaque, la puntuacién asignada es de +1, ya que los corrugados o
cajas que manipulan al final de la jornada laboral pueden pesar entre 5 a 10 Kg, por lo cual la

puntuacion total para el grupo A, es de 6 puntos, definiéndola, asi como puntuacion A.

» Grupo B: se asigna puntuacion adicional considerando el tipoy la calidad del

agarre de objetos(Universidad Politécnica de Valencia, 2022).



Tabla 15

Puntuacién adicional del grupo B
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Calidad de
agarre

Bueno

Regular

Malo

Inaceptable

Descripcion

El agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango medio

El agarre es aceptable pero no ideal o el
agarre es aceptable utilizando otras partes
del cuerpo

El agarre es posible pero no aceptable

El agarre es torpe e inseguro, no es posible
el agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo

Puntuacién

0

+1

+2

+3

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Teniendo en cuenta lo definido en la tabla 15 y teniendo en cuenta las actividades

realizadas por los operadores del area de empaque, la puntuacion asignada es de +1, ya que los

corrugados o cajas que manipulan al final de la jornada laboral cuenta con agarre regular, por lo

cual la puntuacién total para el grupo B, es de 6 puntos, definiéndola, asi como puntuacién B.

Una vez obtenida la puntuacion A y B, se procede a calcular la puntuacion final,

denominada puntuacion C(Universidad Politécnica de Valencia, 2022), considerando:
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Tabla 16

Criterios de puntuacién C

Puntuacién B
Puntuacién A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
1 1 i 2 3 3 4 5 6 7 7 7

SRl e cidhvE s SSCh g oy
'
I
¥
1
c

10
11

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Segun lo definido en la tabla anterior y considerando los resultados finales obtenidos de

la puntuacién A'y B, se puede establecer que la puntuacion C, es de 8.

Para calcular la puntuacion final, se puede presentar un aumento en la puntuacion C,
segun el tipo de actividad muscular realizada en las labores. Los tres tipos de actividad muscular
definidos por el método no son descartados, por lo cual la puntuacion final lograria ser mayor a

la puntuacién C, incluso en tres unidades (Universidad Politécnica de Valencia, 2022).

Tabla 17
Criterios de aumento de puntuacion C
Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una o més partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +1
- rotueen < repet minuto (excluyendo caminar) 1
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)
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Segun los criterios anteriores, se asigna una puntuacion de +1, a la puntuacion C,
considerando lo identificado en la matriz de peligros y riesgos, ya que realizan movimientos
repetitivos como resultado del desarrollo de las labores de empaque; por lo cual la puntuacion

final es de 9.

Tabla 18

Niveles de actuacién segin puntuacion final

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2  Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
alb 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente.(Universidad Politécnica de Valencia, 2022)

Finalmente, segln la calificacion arrojada en la puntuacion final, es 9, por lo cual
podemos concluir segun lo definido en la tabla 18, que el nivel de riesgo es alto y se requiere

actuacion lo mas pronto posible.

7.1.4 Analisis del diagnostico de salud de los trabajadores, segun lo definido
en el informe de condiciones de salud emitido por la IPS contratada por la

empresa.
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Esta revision se realizé con apoyo del area de HSEQ de la empresa, tomando como base
el documento enviado por la IPS denominado Matriz de recomendaciones, donde aparece
informacion relacionada con el nombre y el cargo del trabajador, nimero de identificacion, los
examenes aplicados, asi como las recomendaciones especificas a cada trabajador.

En cuanto a los resultados obtenidos para la muestra especifica, que fue el cargo de

Operador de produccion tres (3), que se desempefia en el area de empaque, se obtuvo:

Figura 5

Personal enviado a exdmenes médicos

PERSONAL EXAMENES MEDICOS

20
15
10
6
5 -
0
Personal enviado a examen Personal con recomendaciones DME

= PERSONAL EXAMENES MEDICOS

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la figura, de las 15 personas del area de empaqgue enviadas a
examenes médicos, 6 personas cuentan con recomendaciones médicas asociadas a Desordenes

musculo esqueléticas, por lo cual se puede decir



Figura 6

Porcentaje de personal del area de empaque con recomendaciones médicas

% PERSONAL RECOMENDACIONES MEDICAS

= Personal sin recomendacion DME Personal con recomendacion DME

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la figura el 60% del personal de area de empaque no presenta
recomendaciones referentes a desordenes musculo esqueléticos, mientras que el 40% presenta

recomendaciones asociadas a este factor de riesgo, donde:

96
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Figura 7

NUmero de personas por tipo de recomendacion

NUmero de personas con recomendacion

12
10

8

6

4

2 -

: e ——

Restriccion de Restriccion de Alternacién de posturas Pausas activas
Levantamiento de carga  levantamiento de
hombros

= Numero de personas con recomendacion

Fuente: Elaboracion propia

De las 15 personas del &rea de empaque enviadas a examenes médicos periddicos, 3
presentan restricciones de levantamiento de carga, 2 restricciones de levantamiento de hombros,
a 1 persona se le recomienda alternar posturas para evitar el desarrollo de alteraciones musculo
esqueléticas por las caracteristicas de las labores realizadas, las 9 personas restantes se les
recomienda higiene postural y realizacion de pausas activas para prevenir futuros cambios

negativos sobre su salud.

Adicional en el informe de los examenes periodicos realizados por la IPS contratada se
identifican otros factores que pueden afectar el sistema Osteomuscular, como estilos de vida,

morbilidad, género, entre otros, donde
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Figura 8

Porcentajes de habitos de estilo de vida

Habito de estilo de vida
120%

100%

80%
70%

60% 83%
96%
40%
N -
Tabaquismo Alcoholismo Actividad fisica
mSi =No

Fuente: Elaboracion propia

En base a los resultados incluidos se puede decir que el personal examinado presenta un
bajo porcentaje de consumo de tabaco, con un 4%; lo cual puede influir en el desarrollo de
enfermedades como la osteoporosis como lo mencionan en informe y en diferentes estudios.
Respecto a los habitos relacionados con el consumo de alcohol, el personal presenta un consumo
del 30%. En cuanto a la actividad fisica es evidente que un 83% del personal lleva una vida
sedentaria, donde mencionan no realizar ningun tipo de actividad fisica, lo cual puede afectar su
sistema Osteomuscular y cardiovascular, asi como puede generar problemas de sobrepeso e

incidir en alteraciones de tipo musculo esqueléticas.
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En cuanto al indice de masa corporal el 54% del personal se encuentra con un IMC
normal, mientras que el 46% restante presenta alteraciones relacionadas con obesidad, sobrepeso

y bajo de peso, distribuidos asi:

Figura 9

Porcentaje de distribucion de personal IMC

Distribucion de personal IMC
60%

50%
40%
30%
20%

10%

o % 3

Normal Obesidad Sobrepeso Perdida de peso

mIMC

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la distribucion del personal por género y edad, el género predominante es el
femenino, con un 52% de poblacion. Se puede apreciar que el rango de edad mas predominante
es entre los 20-29 afios, con un porcentaje del 31%, lo cual determina que la mayoria de la
poblacion es joven, seguido del 23% para la edad comprendida entre los 30-39 afios, de 40-49
afios con un 22%, la edad entre los 50-59 con un 15% y finalmente la edad comprendida entre 0-

19 afios obtiene el porcentaje méas bajo con solo un 3% de poblacion.
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Figura 10

Porcentaje de poblacién por rango de edad

Porcentaje de poblacion por rango de edad

3%

15%

22%

=0-19 =20-29 =30-39 =40-49  50-59

Fuente: Elaboracion propia

7.2 Investigacion/analisis de resultados

En esta fase se logrd profundizar la informacion importante respecto a la normatividad
nacional e internacional relacionada con trastornos musculo esqueléticos y se pudo identificar
algunas medidas de intervencion que permiten la prevencién de posibles alteraciones musculo
esqueléticos, asi como la definicion de acciones que faciliten y permiten el disefio del programa

de vigilancia epidemioldgica.

7.2.1 Investigacion de normatividad nacional e internacional relacionada a

desordenes musculo esqueléticos.
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Se consulto e investigo informacion asociada a la normatividad nacional e internacional
asociada a desordenes musculo esqueléticos, la cual se encuentra relacionada en los
numerales 5.1 Estado del arte, numeral 5.2 Marco tedrico, numeral 5.3 Marco legal, 5.3.1
Referencias nacionales y 5.3.2 Referencias internacionales, informacion fundamental ya
que permite reforzar los conceptos tedricos y normativos de la investigacion, los cuales
son primordiales para la propuesta del disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica

con énfasis musculo esquelético.

7.2.2 ldentificacion de posibles medidas de intervencién para prevenir
trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores del area de empaque de

Pelikan Colombia S.A.S.

Teniendo en cuenta lo definido en la fase de diagndstico e investigacion se pudo
determinar que es fundamental el establecimiento de aquellas medidas que permitan prevenir
alteraciones musculo esqueléticas y la aparicion de posibles enfermedades laborales, dentro de
las cuales se identifican como prioritarias la realizacion de los exdmenes médicos periddicos, los
cuales permiten conocer el estado actual de salud de las personas, asi como los seguimientos
periddicos de las condiciones de salud de los trabajadores, segin sus recomendaciones 0
restricciones arrojadas en base a ese diagnéstico médico.

También es importante establecer e implementar el programa de pausas activas y
asegurar su ejecucion en las diferentes areas de trabajo, en este caso el area de empaque de la

empresa Pelikan Colombia S.A.S., ya que se pudo identificar peligros asociados a movimientos
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repetitivos y posturas forzadas, como resultado del desarrollo de las actividades laborales del
personal, las cuales afectan de manera significativa su sistema osteomuscular.

Otra medida de intervencion fundamental que se debe realizar es el andlisis de puesto de
trabajo en el area de empaque, cuando las condiciones laborales cambien y puedan representar
un riesgo para la salud y el bienestar de las personas.

Las capacitaciones al personal en factores asociados a la prevencion de riesgo
biomecanico, como manipulacion manual de cargas, pausas activas, asi como adopcion de estilos
de vida saludables son medidas que permiten sensibilizar al personal en cuanto al riesgo al que
estan expuestos y cdmo el cambio de habitos y estilos de vida permiten la mejora de sus

condiciones de salud.

7.2.3Andlisis de los resultados de la fase de diagndstico de condiciones de

salud de los trabajadores.

Considerando los resultados arrojados en la fase de diagnostico, podemos definir que los
principales factores de riesgo asociados al personal que opera en el area de empaque estan
relacionados a movimientos repetitivos, manipulacién manual de cargas, adopcion de posturas,
esfuerzo y por la manipulacion de materiales y herramientas de trabajo, dando como resultado en
la valoracion del riesgo principalmente como no aceptable o aceptable con control especifico,
por lo cual se concluye que se requiere la planificacion y ejecucion de acciones de manera

prioritaria.
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En base a las actividades de seguimiento y ejecucién del plan anual de trabajo en SST,
donde se relacionan actividades de prevencién asociadas a trastornos musculo esqueléticos, solo
se obtuvo un 65% de cumplimiento, considerando esto como bajo, ya que se define cada afio
como meta minima de cumplimiento el 90% de las actividades contempladas dentro del plan, por
lo cual es fundamental priorizar las actividades contenidas en dicho plan, asi como la asignacion
de un responsable y fecha de ejecucion, con seguimiento continua por parte del lider responsable
del alcance total de lo plasmado en el plan, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
objetivos planteados en el mismo.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en el analisis de puesto de trabajo a través de
la metodologia REBA, para el cargo de operador de produccion 3, del area de empaque, se puede
deducir que el nivel de riesgo es alto y se requiere una actuacion cuanto antes, por lo cual es
prioritario la definicion de medidas de intervencion que permita mejorar las condiciones de
trabajo y disminuyan el riesgo de aparicién de trastornos musculo esqueléticos.

Finalmente considerando los resultados del diagnéstico de condiciones de salud de los
trabajadores, por medio del informe emitido por la IPS contratada por la empresa, se identifica
que el 40% del personal que labora en el area de empaque tiene recomendaciones médicas
asociadas a TME, por lo cual es fundamental realizar los seguimientos periodicos a estos casos
médicos, con el fin de garantizar el cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones
emitidas y asi evitar el riesgo de mayor afectacién al sistema osteomuscular. Dentro de dichas
recomendaciones se sugiere la alternancia de posturas, asi como la realizacion de pausas activas

y la mejora de la higiene postural, por lo cual es fundamental priorizar actividades de
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capacitacion al personal enfocadas en higiene postural, pausas activas y otros factores asociados
a la prevencion de riesgo biomecanico.

En dicho informe emitido por la IPS contratada, se sugieren otros factores que pueden
afectar el sistema osteomuscular, como estilos de vida, morbilidad, género, entre otros., por lo
cual es esencial la promocion de habitos y estilos de vida saludable, asi como su importancia 'y
como esto contribuye de manera significativa al mejoramiento de nuestras condiciones de salud

y calidad de vida.

7.3. Realizar la propuesta

7.3.1. Propuesta del programa de vigilancia epidemiolégico para la

prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

Para el disefio del PVE, se comenz6 por la recoleccién de la informacion referente a las
condiciones de trabajo de los colaboradores, enfocados en identificar aquellos factores de
exposicion a peligro biomecanico. Durante la planificacidn se establecieron cuatros fases
principales:

e Diagndstico inicial
e Medidas de control e intervencion
e Evaluacion y Analisis

e Comunicacion de resultados
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7.3.1.1 Diagnéstico inicial.

En esta primera fase de investigacion se realizé la identificacionde los principales
factores de riesgos a los que se encuentra expuesto el personal por peligros biomecénicos, donde
se ejecutaron actividades como la revision la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos, se realizo la revision del estado de cumplimiento del PVE existente para
desordenes musculo esqueléticos, también se analizo el puesto de trabajo a través de una
caracterizacion del puesto, donde se identificaron en base a la matriz de peligrosy a la
observacion, los principales factores de riesgo asociados a lesiones osteomusculares.

Tomando como base esta etapa de diagnostico inicial es fundamental que la empresa
establezca frecuencias de seguimiento al nimero de trabajadores expuestos a riesgos con
valoracién aceptable o aceptable con control especifico, dentro de los cuales se encuentran
asociados a movimientos repetitivos, adopcion de posturas y manipulacion de cargas.

Respecto al estado de cumplimiento del PVE y seguimiento se pudo evidenciar que solo
se cumpli6 con el 65% de las actividades programadas dentro del programa, donde se tenia una
meta minima de cumplimiento del 90%, por lo cual se recomienda a la empresa revision
detallada de aquellas actividades pendientes a ejecutar y cuél es su priorizacion para prevenir y
controlar DME.

Enel andlisis de puesto de trabajo para operario de produccion 3, se pudo identificar que
se puede deducir que el nivel de riesgo es alto y se requiere una actuacion cuanto antes, por lo
cual es prioritario la definicion de medidas de intervencion que permita mejorar las condiciones

de salud de os trabajadores.
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En el diagnostico de condiciones de salud de los trabajadores se identificaron diferentes
factores que pueden alterar el sistema osteomuscular, por lo cual es de suma importancia la
realizacion de los exdmenes médicos del personal, asi como el seguimiento a las
recomendaciones y/o restricciones que se emitan, para prevenir alteraciones sobre la salud y la
aparicion de posibles enfermedades laborales.

También se asocia los TME a otros factores de salud como morbilidad, estilos de vida,
genero, entre otros, por lo cual es importante capacitar al personal en la identificacion de factores
de riesgo, asegurar su comunicacion para prevenir lesiones sobre la salud de todos los
trabajadores, higiene postural, pausas activas, asi como en la adopcion de habitos y estilos de

vida saludables que procuren el bienestar de las personas.

En la etapa de diagndstico se indagd, con el fin conocer sobre el estado de salud de los
trabajadores del area de empaque de la empresa Pelikan Colombia S.A.S., tomando como base
los peligros de tipo biomecanico, por medio de la matriz de identificacion de peligros, evaluacién
y valoracion de los riesgos, cuya finalidad fue determinar las principales causas que afectan la

salud de los trabajadores, asociado a la exposicion a peligro biomecénico

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la revision de la matriz de identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, se puede identificar que los peligros que se
presentan en el area de empaque son biomecanicos y condiciones de seguridad.

De acuerdo a dicha revision se pudo identificar que el porcentaje en que se presenta el

peligro de tipo biomecéanico es el mas elevado, respecto a los demaés, con una presencia del 75%,
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donde se describen principalmente molestias asociadas a movimientos repetitivos, manipulacion
de cargas, adopcion de posturas y esfuerzo, con una valoracidn de riesgo en su mayoria como no
aceptable o aceptable con controles especificos, por lo cual se deben establecer medidas efectivas

para el control de este riesgo.

7.3.1.2 Medidas de control e intervencion.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados en la fase de diagnostico, en esta etapa se
procede a la toma de decisiones con el fin de prevenir y controlar los factores de riesgo por
desordenes musculo esqueléticos y las repercusiones que puedan tener en la salud de los

trabajadores. Dentro de esta fase se recomiendan las siguientes medidas:

e Propuesta horario laboral

En cuanto a la jornada laboral se debe evitar que los empleados realicen sus labores por
mas de 8 horas diarias, actualmente laboran en el horario de 6-14 horas, es decir horas extras,

para evitar la exposicidn al riesgo biomecanico.

Tabla 19

Propuesta de horario

Horario propuesto
Horario 2 14-22 horas

Fuente. Elaboracién propia
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e Desarrollo del programa de pausas activas

Se realiza la recomendacién de la importancia de mantener un programa de pausas
activas, donde se debe asegurar su ejecucion y seguimiento perioédico, mediante la asignacion de
un lider responsable dentro del &rea de empaque, con el fin de prevenir cambios negativos en el
estado de salud de los trabajadores. Adicional se priorizaran dentrodel programa de
capacitaciones en la empresa, para dar a conocer los efectos que implica la no realizacion de
estas pausas durante la jornada laboral y los resultados positivos que representa su ejecucion, en

el bienestar de las personas.

e Capacitaciones en habitos y estilo de vida saludable

Se recomienda implementar y promocionar el programa de habitos y estilos de vida
saludable, asi como capacitar al personal en este tema ya que se pudo evidenciar en el
diagnostico de condiciones de salud de los trabajadores, la baja actividad fisica realizada por
parte del personal, la adopcion de habitos como el tabaquismo, el sobrepeso, entre otros aspectos,

los cuales pueden causar efectos negativos sobre el sistema osteomuscular.

e Implementacion del SVE
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Es fundamental que, si la empresa decide implementar el PVE, se realice seguimiento

periddico, se asigne un responsable de cada actividad dentro del programa, asi como de los

resultados esperados, para evaluar y verificar la eficacia de las acciones y establecer posibles

mejoras.

Se debe considerar realizar las inspecciones de los actos y las condiciones subestandar de

una manera periodica, lo cual permita mitigar o disminuir la ocurrencia de posibles accidentes o

la aparicién de enfermedades laborales, entre estas asociadas a desérdenes musculo esqueléticos.

Realizar anualmente una identificacion de los peligros generados en el area de
empaque, en este caso priorizar los asociados a biomecanicos, a través de la
observacién, por medio de una inspeccion con apoyo de los comités de seguridad
de la compafiia, el lider de SST y si es posible personal especializado por parte de
la ARL, una vez identificados se deben documentar y establecer las respectivas
medidas de intervencion y seguimiento.

Inspecciones de puestos de trabajo periddicamente, principalmente cuando existan
cambios a nivel organizacional que puedan alterar las condiciones de trabajo.
Realizar seguimiento periédico a las condiciones de salud de los colaboradores,
como resultado de las valoraciones médicas, garantizando asi el cumplimiento de
las posibles recomendaciones y/o restricciones que se emitan.

Realizar estudios de puesto de trabajo cuando cambien las condiciones de las

labores.



110

e Evaluar la posibilidad de adquirir ayudas mecanicas para evitar sobre esfuerzos
por parte de los trabajadores, principalmente en el traslado y manipulacién de
cargas (cajas de almacenamiento de producto semiterminado y corrugados con

producto terminado).

7.3.1.3 Evaluacion y analisis.

En esta etapa se pretende evaluar el estado de cumplimiento de las actividades propuestas
en el PVE, lo cual debe realizarse una vez se hayan ejecutado las mismas, planteadas en la fase
anterior por parte de Pelikan Colombia S.A.S., siempre y cuando la empresa apruebe dicha
propuesta. Dicha evaluacién se puede determinar mediante la medicion de los indicadores de
cumplimiento propuestos dentro del programa, y se debe asignar a un lider responsable, el cual
debe dar tratamiento a las acciones a que correspondan, segun los resultados arrojados en la

evaluacion.

7.3.1.4 Comunicacion de resultados.

Esta fase se debe desarrollar una vez se haya realizado la evaluacion y el andlisis del
estado de cumplimiento de las actividades contempladas dentro del programa de vigilancia
epidemioldgica, por parte del responsable asignado, el cual debe evidenciar el nivel de

implementacion del programa y los resultados obtenidos a la fecha de su entrega.



111

7.3.2Informe del disefio del Programa de vigilancia epidemiologica para la
prevencién de Desordenes musculo esqueléticos a la empresa Pelikan

Colombia S.A.S.

7.3.2.10bjetivo

Disenar del Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencion de Desordenes
musculo esqueléticos en los trabajadores del area de empaque de la empresa Pelikan Colombia

S.AS.

7.3.2.2 Alcance

La propuesta de disefio del PVE para desordenes musculo esqueléticos, aplica a todos los

trabajadores del area de empaque de la empresa PELIKAN COLOMBIA S.A.S.

En el anexo 3 Informe del disefio del programa de vigilancia epidemioldgicopara la
prevencion de desordenes musculos esqueléticos en el area de empaque de la empresa Pelikan
Colombia S.A.S., se dan a conocer la propuesta del PVE, las medidas de intervencion y
seguimiento, el analisis financiero, asi como las conclusiones y recomendaciones para la

implementacién del programa.
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7.4. Discusioén

Teniendo en cuenta el objetivo principal de este proyecto de investigacion, el cual se basé
en el disefio de un programa de vigilancia epidemiol6gica para prevenir alteraciones de tipo
musculo esqueléticas, en los trabajadores del area de empaque de la empresa Pelikan Colombia
S.A.S., partiendo de la identificacion de las condiciones actuales de salud de los trabajadores, asi
como la identificacion de los principales peligros y riesgos de tipo musculo esqueléticos a los
que estan expuestos los trabajadores y el analisis de puesto de trabajo, se pudo identificar que
existe un riesgo alto de tipo biomecanico, resultado de las actividades laborales ejecutadas por
los empleados del area de empaque, por lo cual se concluye gue existen medidas de control que
no son eficaces y que no contribuyen a la prevencion, mitigacion y control de peligros y riesgos
de tipo musculo esqueléticos.

Teniendo en cuenta lo investigado en el marco tedrico y normativo de caracter nacional e
internacional, se pudo identificar que existen diferentes medidas de intervencion eficaces para la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos, las cuales resultan fundamentales para el disefio
del PVE, ya que permiten prevenir, mitigar, controlar y realizar seguimiento continuo a las
acciones establecidas con el fin de prevenir alteraciones negativas sobre la salud de los
trabajadores.

Considerando las limitaciones de tiempo para el desarrollo de la investigacion, se pudo
recolectar la informacion y aplicar la metodologia definida, para su respectivo analisis y
consolidacidn, logrando alcanzar los resultados esperados en el periodo planificado.

Con el analisis de los puestos de trabajo a través del método REBA, se pudo identificar el

nivel riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores, para asi sugerir a la empresa acciones
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de prevencion y control, que permitan disminuir los factores de riesgo de tipo musculo
esquelético en los trabajadores, como resultado del desarrollo de sus labores, los cuales pueden
ocasionar alteraciones negativas sobre su salud, como la aparicion de enfermedades laborales o
la progresion de estas; por lo cual se define como fundamental adoptar las actividades
contempladas y sugeridas dentro de la propuesta, enfocadas a la prevencion de riesgos de tipo
musculo esqueléticos, que permiten también a la empresa mejorar su productividad y dar

cumplimiento a los requisitos legales asociados.
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8. Analisis Financiero

Para realizar la implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica para esta

compaiiia se requiere de recursos humanos, logisticos, financieros y tecnologicos, los cuales se

relacionan a continuacion.

Recursos Humanos

e Meédico de ARL
e Fisioterapeuta

e Coordinador de SGSST

Recursos Financieros

Presupuesto asignado por la empresa para la implementacion de este programa.

Recursos Fisicos

Aula de capacitacion

Equipo de computo

Cartillas o folletos con el tema a tratar en la capacitacion

Videobeam



8.1 Costo total del proyecto

Tabla 20

Costo total del desarrollo del proyecto
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Revision de la documentacion, exdmenes médicos y su respectivo analisis

Recurso humano Profesional a fin SST 1 $70.000 $70.000
Computador 1 $0 $0
Recursos fisicos
Internet 2 $120.000 $240.000
Total $310.000
Desarrollo e Implementacion del PVE

Recurso humano Profesional a fin SST 1 $70.000 $70.000
Recursos fisicos Computador 1 $0 $0
Video beam 1 $0 $0
Transportes 2 $10.000 $40.000
Folletos 60 $100 $6.000
Total $116.000
TOTAL, DE PROYECTO $506.000

Fuente: Elaboracién propia

8.2 Costos para la implementacién del PVE

Teniendo en cuenta las estrategias planteadas para la prevencion, promocion e

intervencion que se planea ejecutar, en el presente documento para el desarrollo del sistema de
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vigilancia epidemioldgica para DME, a continuacion, se describen los costos que se requieren

para su implementacion.

Tabla 21

Costos de implementacion PVE

VALOR VALOR
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL

8 Horas Identificacién anual de los peligros $40000 $320000
generados

8 Horas Inspecciones de puestos de trabajo $40000 $320000
periddicamente.
Examenes médicos periddicos al personal $150000 Incluidos en
empaque

15 Personas presupuesto

HSE

Seguimiento a las condiciones de salud de

4 Horas los colaboradores, como resultado de las $40000 $160000
valoraciones médicas.

1 Puestos Estudios de puesto de trabajo $650000 650000

10 Minutos/por Programa de pausas activas $1041 $10410

persona de
turno

1 Cotizacion Cotizaci6n de ayudas mecanicas $0 $0

6 Horas Programas de estilos de vida saludable $40000 $240000

20 Horas Capacitacion enfocada en prevencion de $0 $0
riesgos.

Total $1558410

Fuente: Elaboracion propia

8.3 Costos por incumplimiento

Estos costos hacen referencia a incumplimientos que se pueden presentar en algunos

aspectos definidos dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica implementado y que debido a
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estos se producen accidentes y enfermedades laborales, ausentismos, gastos por la asistencia al

servicio de urgencias, multas y sanciones por incumplimiento.

Tabla 22

Costos por incumplimiento

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL
385  Dias Promedio de dias de incapacidad al afio

relacionadas con TME $12833205

Sancién por incumplimiento en el reporte de

accidente o enfermedad laboral segun legislacién 1-20 SMMLV

colombiana.

multa Hasta 500 SMMLV

Incumplimiento en programas del SG-SST

1 multa

Suspensién de las
actividades hasta
por un término de 3
hasta 120 dias
habiles o cierre
definitivo de la
empresa. En el
periodo de cierre la
empresa debe seguir
garantizando las
condiciones
laborales a los
trabajadores
Acuerdo entre las
partes, puede variar
por hora entre
$200000-$1000000
(La republica, 2019)

1 Cierre Incumplimiento reiterativo evidenciado por la ARL
y/o Ministerio de trabajo

1 persona Asesoria juridica

Fuente: Elaboracion propia segin (Cantero et al., 2021)

9. Conclusiones y recomendaciones
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9.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos durante el desarrollo del proceso de investigacion,
podemos concluir:

En la revision de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de
riesgo se pudo determinar que el peligro de tipo biomecanico es el mas representativo con un
75% respecto a los demas peligros analizados, donde los principales factores de riesgo se asocian
a movimientos repetitivos, sobre esfuerzo, manipulacion de carga y adopcion de posturas.

Segun la revision del estado de cumplimiento del plan anual de trabajo, se pudo concluir
que su cumplimiento es bajo, con un 65%, respecto a la meta anual que es como minimo el 90%
de cumplimiento.

Teniendo en cuenta los resultados del andlisis de puesto de trabajo a través de la
metodologia REBA, se pudo determinar que el nivel de riesgo es alto, con una puntuacién de 9y
se requiere una actuacién cuanto antes, para prevenir, corregir y mitigar los peligros asociados a
carga postural.

A partir de la identificacion inicial de las condiciones de salud de los trabajadores del
area de empaque de la empresa Pelikan Colombia S.A.S., se pudo determinar la relaciéon que
existe entre los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de enfermedades laborales.

En cuanto al andlisis de las condiciones de salud de las personas en base a los resultados
del diagnostico de salud de los colaboradores, se pudo identificar que un 40% de la poblacion
estudio presenta recomendaciones médicas asociadas a desordenes musculo esqueléticos,

relacionadas a restricciones de movimiento, carga y posiciones. Adicional existen otros factores
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que influyen en el desarrollo de DME como el sobrepeso, poca actividad fisica, tabaquismo,
entre otros, donde segun lo evidenciado en los resultados de los exdmenes médicos y en la
encuesta de sintomatologia aplicada al personal, en promedio el 46% del personal presenta
alteraciones de peso y se puede evidenciar que en promedio un 83% del personal no realiza
actividad fisica, lo cual indica estilos de vida muy sedentarios, que estan asociados a la aparicion
de alteraciones musculo esqueléticas.

Respecto a la implementacién del PVE para la prevencion de trastornos musculo
esqueléticos, como propuesta del disefio del programa, es una herramienta que permitird a la
empresa identificar de manera de oportuna los factores de riesgo relacionados a DME, asi como
la ejecucion de las actividades planteadas contribuira a la mejora las condiciones de salud de los
trabajadores, disminuyendo también el riesgo de posibles incumplimientos legales por parte de la
organizacion, donde las actividades determinadas estan enfocadas a la prevencion y control de
posibles enfermedades laborales y accidentes, donde el costo de implementacidn resulta bajo en

comparacion con los posibles costos que repercuten por la imposicion de una multa o sancion.

9.2 Recomendaciones
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Se recomienda realizar una identificacion anual de posibles nuevos riesgos y verificacion
de los controles para los existentes, ya que se pueden generar cambios significativos dentro de la
organizacion que genere la aparicion de nuevos riesgos, afecten o potencialicen los ya existentes.

Se recomienda continuar con las asesorias y orientaciones por parte de la ARL con el fin
de identificar casos sospechosos de enfermedades laborales para asi establecer medidas de
control a tiempo, para prevenir mayor afectacion sobre la salud de las personas y dar
cumplimiento a los requerimientos legales que se puedan generar.

Es importante desarrollar actividades de capacitacion a los trabajadores, con temas
relacionados al Sistema de gestion de seguridad y salud, para que estén enterados de los
objetivos y metas del sistema, cual es su enfoque, asi como de las diferentes actividades de
promocion de seguridad y salud que aportan a la disminucion de afectaciones en la salud, entre
estas TME, ocasionadas por el desarrollo de las labores diarias.

Se recomienda implementar y promocionar el programa de habitos y estilos de vida
saludable, asi como capacitar al personal al respecto, ya que se pudo evidenciar en los resultados
del diagnostico de salud de los trabajadores, la baja actividad fisica realizada por parte del
personal, habitos como el tabaquismo, asi como aspectos asociados a sobrepeso, los cuales son
factores que pueden afectar el sistema osteomuscular.

Es fundamental que si la empresa decide implementar el PVE se realice seguimiento
periddico, para evaluar y verificar la eficacia de las acciones y establecer posibles mejoras.

Se debe considerar la ejecucion de inspecciones de los actos y las condiciones

subestandar de una manera periddica, lo cual permita mitigar o disminuir la ocurrencia de
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posibles accidentes o la aparicion de enfermedades laborales, entre estas los desordenes musculo
esqueléticos.

Realizar la ejecucion de la propuesta de PVE de manera correcta teniendo en cuenta la
implementacion de todas sus fases y 10s recursos necesarios.

Es importante que cuando se diagnostique en los trabajadores las enfermedades que
derivan TME, se acaten las recomendaciones y/o restricciones dadas en el proceso de
calificacion y examenes médicos.

Realizar periodicamente analisis a los puestos de trabajo, para evaluar que estos sean
adecuados para el desarrollo de las funciones de los trabajadores y tenga una relacion a las
condiciones morfologicas de este.

Siempre realizar dentro de la etapa de evaluacidn, el andlisis de los resultados obtenidos
para determinar los planes de accidn que permitan mejorar la implementacion del programa 'y
definir sus responsables.

Se recomienda implementar el programa de pausas activas, con el fin de mejorar la
movilidad del cuerpo de los empleados, se pueden proponer esta pausas, las cuales pueden ir de
la mano con actividades terapéuticas, que se deberian realizar cada 2 horas, unas con el fin de
promover el movimiento y otras que sean de descanso, con el fin de mejorar el rendimiento,
eficiencia en la realizacion de las actividades, prevencion de enfermedades, asi como mejorar la

salud fisica y mental reduciendo el riesgo de enfermedades y accidentes laborales.
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Anexo 2 Programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas
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Anexo 3Informe del disefio del programa de vigilancia epidemiolégico para la prevencion de desérdenes

musculos esqueléticos en el area de empaque de la empresa Pelikan Colombia S.A.S.
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