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Resumen

El aumento de sintomatologia de origen musculo esquelético y la aparicion frecuente de
enfermedades laborales o0 asociadas al riesgo biomecanico, se hace necesario el disefio de sistemas
para mejorar las condiciones de salud y trabajo de los colaboradores expuestos a este riesgo. El
objetivo del trabajo es, disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de
desordenes musculo esquelético provocados por las actividades diarias de los trabajadores de la
empresa Fleischmann Colombia S.A.S. La metodologia es cuantitativa, es un estudio descriptivo
transversal, referenciado con una muestra de 149 trabajadores encuestados. El proyecto se
encuentra divido en 3 fases las cuales corresponde a: 1) Diagndstico de condiciones de salud: se
requiere solicitar y analizar datos de las incidencias de las enfermedades osteomusculares en la
poblacion trabajadora de la empresa, 2) Disefio de Ruta de Actuaciones; clasificar al personal de
acuerdo al riesgo con el propdsito de disminuir las afectaciones y plantear las acciones de mejora.
3) Plan de trabajo de intervencion en desordenes musculoesqueléticos; se requiere hacer analisis
del cumplimento de las actividades, y 4) Indicadores de cumplimiento, de cobertura, de resultados
y de ausentismo; conocer la disponibilidad, oportunidad y utilizacion de los recursos a partir de
los resultados obtenidos. Concluyendo que, se pudo evidenciar que las afectaciones lumbares y en
las extremidades superiores son las de mayor puntuacion en las molestias osteomusculares, lo cual
permite establecer que las actividades de prevencion deben ir encaminadas a brindar herramientas
que permitan el autocuidado en la columna vertebral y segmento superior del cuerpo.

Palabras clave: vigilancia, epidemiolédgica, musculo, esquelético, trabajo
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Abstract

The increase in symptoms of musculoskeletal origin and the frequent appearance of occupational
diseases or those associated with biomechanical risk, make it necessary to design systems to
improve the health and work conditions of employees exposed to this risk. The objective of the
work is to design an epidemiological surveillance system in prevention of musculoskeletal
disorders caused by the daily activities of the workers of the company Fleischmann Colombia
S.A.S. The methodology is quantitative, it is a cross-sectional descriptive study, referenced with a
sample of 149 surveyed workers. The project is divided into 3 phases which correspond to: 1)
Diagnosis of health conditions: it is required to request and analyze data on the incidence of
musculoskeletal diseases in the company's working population, 2) Design of the Action Route;
classify personnel according to risk in order to reduce the effects and propose improvement
actions. 3) Work plan for intervention in musculoskeletal disorders; it is required to analyze
compliance with activities, and 4) Indicators of compliance, coverage, results and absenteeism;
know the availability, opportunity and use of resources from the results obtained. Concluding that,
it was possible to show that lumbar and upper extremity affections are the ones with the highest
score in musculoskeletal discomfort, which allows establishing that prevention activities should
be aimed at providing tools that allow self-care in the spine and spinal segment. upper body.

Keywords: surveillance, epidemiological, musculo, skeletal, work
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Introduccion

Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) son las condiciones clinicas de caracter
multifactorial, que afectan los musculos y su grupo de tendones, articulaciones y estructuras de
soporte. Los sistemas de Vigilancia Epidemiologia son la estrategia fundamental para minimizar
los efectos negativos de la poblacion en riesgo que por razones de su ocupacion se ven expuestas
a la probabilidad de enfermar o morir, por este motivo se busca contribuir al desarrollo de mejores
condiciones de salud bajo Sistemas de prevencion y control de estas mismas.

En Positiva Compafiia de Seguros S.A., se clasificaron 2.989 enfermedades laborales con
una tasa de 90,1 casos por 100.000 trabajadores/afio (S.A, 2015). Siendo los desérdenes musculo
esqueléticos el Pareto de la enfermedad laboral de la compafiia con 9 casos por 100.000
trabajadores/afio.

De acuerdo al cddigo sustantivo de trabajo (Social, 2011) para nuestro pais la jornada
laboral es de 8 horas, por lo cual los trabajadores deben permanecer segln sus actividades la mayor
parte del tiempo en una sola postura, para el desempefio de las funciones que fueron contratados,
sin tener presente que se exponen diariamente a situaciones que con el tiempo pueden poner en
riesgo su salud; por tal razon, en nuestro pais se han estipulado leyes y normas que obligan a las
empresas para que se disefien Sistemas de seguridad y salud en el trabajo procurando siempre el
bienestar del ser humano en su campo laboral, lo anterior es necesario para crear trabajos seguros
que cuenten con las herramientas, las instalaciones y las actividades adecuadas para no perjudicar
sus trabajadores.

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las dolencias que mas se presentan en el
ambito laboral, siendo los més frecuentes las afectaciones en la espalda, el cuello, los hombros y

las extremidades —tanto superiores como inferiores— y se incluye en ellos cualquier dafio o
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trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud varian desde molestias y
dolores leves hasta enfermedades méas graves que requieren incapacidad por enfermedad o
tratamiento médico. En los casos crénicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad e
impedir que la persona afectada siga trabajando.

La mayoria de los desordenes musculoesqueléticos (DME) 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.

La Empresa Fleischmann Colombia S.A.S., siendo una empresa del sector eléctrico, ha
determinado que uno de los factores de riesgo mas relevantes es el riesgo biomecénico, ya que su
principal funcion es la de instalacion y mantenimiento de redes eléctricas, redes de
telecomunicaciones, seguridad y control; actividades para las cuales se hace necesario el uso de
herramientas mecénicas (manuales y eléctricas), posturas prolongadas y movimientos repetitivos.

Con base en esta determinacion, surge la necesidad de disefiar un Sistema de vigilancia
epidemiolégica en prevencion de desoérdenes musculos esqueléticos, con el fin de brindar
herramientas claras para desarrollar actividades que se enmarquen en la salud y el bienestar de los

trabajadores.
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1. Sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencion de desérdenes musculo esquelético

para la empresa Fleischmann Colombia S.A.S

1.1 Identificacion de la empresa donde se desarrolla la consultoria

Tabla 1. Identificacidn de la empresa Fleischmann Colombia S.A.S

Razén Social Descripcion
Nombre representante legal Felipe Alberto Giell Fleischmann
NIT 900405835-7
Ciudad Bogota
Departamento Cundinamarca
Direccidn Cra 21 # 166-78
Teléfono 7420596
Sucursales 0 agencias 1
Nombre de la A.R.L. AXA COLPATRIA
Clase de riesgo asignado por la
Riesgo 4
AR.L.
Cadigo de la actividad econémica
4321
SHuU

Instalacion 'y mantenimiento de sistemas
Actividad econdmica eléctricos en todo tipo de edificios y estructuras

de ingenieria civil
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Diar Fleischmann es una empresa del grupo INNERTECH, con presencia en Colombia y
Peru, la cual mediante sus principales lineas de negocio: Eléctricas, Climatizacion, Voz y Datos,
Seguridad y Control; brinda a las constructoras soluciones integrales durante el disefio, ejecucion
y/o mantenimiento del proyecto. (Innertech Group, s.f.)

De acuerdo a la revision de los informes de ausentismo del 2021 se reportan incapacidades
de origen musculo esquelético (lumbalgias 3 casos , manguito rotador 3 casos), actualmente la
compafiia cuenta con un informe de morbilidad sentida que se entrega anualmente de acuerdo a
una encuesta que se le realiza a los trabajadores la cual hace referencia a sus condiciones de salud
actuales .En este mismo periodo se reportan a nivel administrativo y operativo 13 casos de
desorden musculoesqueléticos asociados a las diferentes actividades de trabajo, partiendo de este
andlisis y de acuerdo a los factores de riesgo de la empresa Fleischmann Colombia S.A.S, se
identifica que los trabajadores estan expuestos a peligros biomecanicos que combinados con las
condiciones individuales incrementan la probabilidad de sufrir alteraciones musculoesqueléticas a
nivel de columna vertebral y miembros superiores, por lo tanto se ve la necesidad de implementar
y desarrollar el Sistema de vigilancia epidemioldgica en desérdenes musculoesqueléticos
asociados al trabajo, este Sistema se enmarca dentro del Sistema de salud ocupacional vy las
politicas de la empresa articulandose con las actividades de prevencion que velan por el bienestar
de la poblacidn trabajadora. Para lo cual se pretende dar solucion a la siguiente problemaética:

¢Porque con un Sistema de vigilancia epidemioldgica se puede mitigar los desordenes

musculoesqueléticos de los trabajadores de la empresa Fleischmann Colombia S.A.S?
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1.2 Justificacion

Las molestias y sintomas dolorosos pueden presentarse en varios ambitos de desarrollo del
ser, desde las tareas mas sencillas de la casa, las actividades recreo deportivas hasta las actividades
laborales pueden desencadenar su aparicion. Esta Gltima ha representado gran relevancia, a partir
del aumento del numero de personas que se encuentran trabajando en el mundo, algunos de ellos
desde temprana edad.

Evidentemente los desordenes musculo esqueléticos (DME) son un problema de salud que
se destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad
de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente,
inhabilitan para la realizacion de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador
(Vargas, Orjuela & Vargas, 2013).

Entre las enfermedades relacionadas con desordenes musculos esqueléticos durante el afio
2019 se destacaron el sindrome manguito rotatorio, lumbago no especificado, lumbago con ciatica,
trastorno con disco lumbar y otros, sindrome de tanel carpiano, esguinces y torceduras de tobillo.
(Humano, 2020, p. 4). Es por esto que ante el aumento de sintomatologia de origen musculo
esquelético y la aparicion frecuente de enfermedades laborales o agravadas por el trabajo asociadas
al riesgo biomecanico, se hace necesario el disefio de Sistemas para mejorar las condiciones de
salud y trabajo de los colaboradores expuestos a este riesgo.

De acuerdo a la revisién de los informes de ausentismo del 2021 se reportan incapacidades
de origen musculo esquelético (lumbalgias 3 casos , manguito rotador 3 casos ) y en el informe de
morbilidad sentida de este mismo periodo se reportan a nivel administrativo y operativo 13 casos
de desorden musculo esqueléticos asociados a las diferentes actividades de trabajo , partiendo de

este analisis y de acuerdo al panorama de factores de riesgo de la empresa Fleischmann Colombia
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S.A.S, se identifica que los trabajadores estan expuestos a peligros biomecanicos que combinados
con las condiciones individuales incrementan la probabilidad de sufrir alteraciones musculo
esqueléticas a nivel de columna vertebral y miembros superiores, por lo tanto se ve la necesidad
de implementar y desarrollar el Sistema de vigilancia epidemioldgica en desordenes
musculoesqueléticos asociados al trabajo, este Sistema se enmarca dentro del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo y las politicas de la empresa articulandose con las actividades
de prevencion que velan por el bienestar de la poblacion trabajadora.

Este Sistema se centra en identificar, evaluar y analizar las condiciones de riesgo presentes
en las estaciones de trabajo, asi como el estado de salud a nivel musculoesqueléticos con el fin de
clasificar la poblacion, estructurar controles en la situacion de trabajo y desarrollar estrategias de

intervencion y prevencion de dichas alteraciones en la poblacion trabajadora.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un sistema de Vigilancia Epidemioldgica para prevenir y controlar la existencia de
desordenes osteomusculares asociados a actividades laborales en la empresa Fleischmann

Colombia S.A.S.

1.3.2 Objetivos especificos
Diagnosticar las condiciones de salud y trabajo de los empleados de la empresa

Fleischmann Colombia S.A.S. relacionados con sus actividades laborales.
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Determinar la ruta de actuaciones para el sistema de Vigilancia Epidemiologia de la
Empresa Fleischmann Colombia S.A.S.

Establecer un plan de intervencion frente a cada una de las situaciones que se establezcan
en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Generar indicadores de proceso por resultado que permitan medir la eficacia y aplicacion

del SVE en la empresa Fleischmann Colombia S.A.S.

2. Marco referencial

Titulo: Disefio de un manual ergondmico para los tele trabajadores del area administrativa
de la empresa Ing. Green.

Autores: Alfonso, Rodriguez y Torres.

Universidad: Universidad Distrital Francisco José de Caldas, de Bogota.

Afio: 2019

Resumen: La base principal del estudio fue la aplicacién de una metodologia general GTC
45, en la cual se evidencio la significancia del nivel de riesgo ergonémico al cual se exponen los
tele trabajadores en su jornada laboral como: posturas adoptadas, prolongadas y movimientos
repetitivos, el caracter no aceptable del mismo prescindi6 las causas principales para desarrollar el
andlisis de puesto de trabajo de caracter ergonémico; se determind que las condiciones
ergonomicas iniciales de los tele trabajadores no eran adecuadas debido a que no cumplian ni con
la mitad de los pardmetros minimos cuantificados en las mediciones, asi como la variabilidad del
mobiliario del puesto de trabajo evaluados, por ello se propuso un cambio de mobiliario urgente
con las especificaciones sugeridas dentro del manual. Este estudio emitié recomendaciones

relacionadas con la mejora del puesto, supervision medica y entrenamiento. Asi mismo sugirié
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corregir la postura de manera inmediata por los resultados obtenidos con la afectacion de DME en
trabajadores por la aplicacion de posturas inadecuadas. (Alfonso Gutiérrez et al., 2019).

Titulo: Sintomas musculo esqueléticos y postura laboral en personal administrativo en una
institucion educativa en Cartagena.

Autores: Pinto Gdmez y Torres Pacheco.

Universidad: Universidad de Cartagena.

Afo: 2019.

Resumen: Esta investigacion se utiliza como referencia para el presente estudio, ya que
aporta conocimiento e informacion relacionada con trastornos musculo esqueléticos y asi mismo
permite comparar los resultados relacionados con las posturas laborales. En este se implementd el
Cuestionario Nérdico de Kourinca, estandarizado para la deteccion y anélisis de sintomas musculo
esquelético y para la evaluacion de la postura se emple6 el método REBA el cual permite la
valoracién de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante el tiempo laboral. Como
resultado se encontrd que el cuello es el lugar del cuerpo en donde los encuestados (47%)
manifestaron mas dolencias, seguido por la zona dorsal o lumbar con un 43,66% de las personas
sintiendo molestias los ultimos 12 meses. La zona del codo-antebrazo es el lugar que menos
molestias manifiestan los trabajadores. S6lo 2 casos se presentaron en el cual el trabajador se ha
impedido de realizar actividades por mas de 1 mes y fueron por molestias en la zona dorsal —
lumbar. En el cuello, hombro y zona lumbar — dorsal se presentaron molestias en trabajadores y
que impidieron realizar actividades entre 1 y 7 dias, cada uno de ellos con 6 casos, en la mano —
mufieca con 5 casos y el codo — antebrazo con 3. Para la gran mayoria de los trabajadores, ninguna
de las molestias en todas las zonas encuestadas impidié la realizacion de actividades diarias, sin

embargo, se infirié la oportunidad de intervenir a tiempo esta sintomatologia para prevenir la
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complicacién de las mismas y que se conviertan en problemas mas graves que afectan la calidad

de vida laboral y personal de los trabajadores. (Pinto Gamez y Torres Pacheco 2019).

2.1 Marco teorico

2.1.1 Identificacion de enfermedades osteomusculares

Las enfermedades osteomusculares son muy frecuentes, pero estas se pueden prevenir con
una adecuada organizacion del trabajo, generalmente estas enfermedades son lesiones
inflamatorias y en otros casos degenerativas de musculos, tendones, articulaciones o ligamentos.
Generalmente se localizan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas, pies y los diagndsticos
maés frecuentes son tendinitis, tendosinuvitis, sindrome de tanel carpiano, mialgias, cervicalgias o
lumbalgias. Como sintomas predominantes se encuentran dolor asociado a inflamacion, pérdida
de fuerza, disminucion o incapacidad funcional, en la zona afectada. (CCOO, 2015).

Dentro de las Causas de aparicién de dichos trastornos y catalogados como enfermedades
profesionales, se registran:

Manipulacion manual de cargas

Movimientos repetitivos

Posturas de trabajo forzados (Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo,

2020).

Dentro de los factores de riesgo se tienen:
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Figura 1. Factor riesgo

Factor de Riesgo

Sindrome de Carpo.
Factores de

Biomecéanico

Riesgo

Postura de la mufieca, extension y flexion de mufieca.
Uso de mouse de computador.

Fuerza Manual.

Movimiento repetitivo de dorso — flexion.

Uso de herramientas de vibracion. Superior a 3,9 m/s.

Agarre fino sostenido.

Factores Individuales

Obesidad, embarazo, hipotiroidismo.

Combinacién de diferentes factores de riesgo

Adaptado del IETS Guias de Atencion Integral SST (Ministerio de proteccion Social, 2007)

Figura 2. Factores de riesgo enfermedad Quervain

Factores de Riesgo Enfermedad de Quervain.

Factores de Riesgo Biomecanicos

Enfermedad de Quervain

- Movimientos repetitivos de flexo — extension del

artejo.
- Alta demanda fisica (RPE Borga escala > 13).
- Flexién sostenida o repetitiva de la mufieca.
- Agarre de pinzas, sostener herramientas.
- Movimientos precisos de los dedos.
- Presion con la palma (> de 2 horas por dia).
- Uso de herramientas manuales de vibracion.
- Movimientos de torsion.
- Movimiento de piston.

- Movimientos de agarre grueso.

Factores individuales

- Obesidad

Factores de riesgo

biomecanicos

- Epicolinditis

- Manipulacion de carga.
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- Movimientos repetitivos de supino — pronacion.

- Movimientos de precision.

- Combinaciones de exposicion (fuerza — repetitividad
— postura).

- Obesidad.

- Sexo femenino.

- Quinta década de la vida (40 a 50 afios).

Factores psicosociales. - Bajo control de trabajo, bajo soporte social.

- Combinacién de los diferentes factores de riesgo.
Adaptado del IETS Guias de Atencidn Integral SST (Ministerio de proteccion Social, 2007)

Teniendo en cuenta los factores de riesgo, se registran como principales enfermedades
osteomusculares las siguientes afecciones:

- Tendinitis.

- Artrosis.

- Lumbalgia.

- Cidtica.

- Escoliosis.

- Fracturas.

- Luxaciones.

- Hernia discal.

- Torticolis.

- Fascitis plantar.
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2.1.2 Vigilancia de la salud en el trabajo

Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusién continuada y
sistemética de datos para efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacién, ejecucion y evaluacion de los Sistemas de seguridad y salud en el trabajo, el control
de los trastornos y lesiones Vigilancia Epidemiologica, Desordenes Osteo - Musculares
relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la
salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo. Esta definicion destaca tres
caracteristicas de la vigilancia: i) es un proceso continuo y sistematico, es decir, no es una actividad
aislada en el tiempo, ni se puede ejecutar sin métodos; ii) es un proceso de escrutinio de tendencias
y iii) es un proceso de comparacion, entre lo que se observa y lo que se espera, para detectar o
anticipar cambios en la frecuencia, distribucion o determinantes de la enfermedad en la poblacion.

(Ministerio de Trabajo, 2018, p. 5).

2.1.3 Vigilancia epidemioldgica

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es una estrategia esencial para la deteccion y el
registro de enfermedades y llevar a cabo Sistemas de prevencion, control o erradicacion de estas.
Permite documentar las solicitudes para obtener el estatus libre de enfermedad o infeccion,
proporcionar datos para apoyar el proceso de anélisis de riesgos, para fines de salud animal y/o
publica, y justificar la l6gica de las medidas sanitarias. Los datos de la vigilancia epidemioldgica
respaldan la calidad de los informes sobre el estatus sanitario del pais facilitando el analisis de

riesgos preciso. La vigilancia epidemioldgica permite determinar la aparicion o distribucion de



SISTEMA EN PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS 25

una enfermedad o infeccién, incluida la deteccién temprana de enfermedades exdticas o
emergentes. (ACCESS, 2011)

Para el Ministerio de Salud, este término surge como resultado del avance cientifico en el
campo de la bacteriologia y del descubrimiento de los ciclos epidemioldgicos de algunas
enfermedades infecciosas y parasitarias. La expresion vigilancia epidemioldgica comenzé a ser
utilizada en la década de los 50 para designar una serie de actividades orientadas al control de las
enfermedades transmisibles. Sus acciones incluian la observacion sistematica y activa de casos
sospechosos o confirmados de enfermedades transmisibles y de sus contactos. Se trataba de una
vigilancia de personas con implementacion de medidas de cuarentena y aislamiento. (Ministerio

de Salud, 2013, p. 13)

2.1.4 Sistema de vigilancia

Los sistemas de vigilancia pueden ser de distinto tipo:

- De caracter universal: toma en cuenta todos los casos. Ejemplo de este tipo de Sistemas
son, aunque con caracteristicas distintivas, los de alerta temprana como la Vigilancia
Clinicay Laboratorio.

- Basado en muestras de casos: obtiene informacién de una parte del total de casos.

- Basado en revision de registros institucionales: se identifican y analizan variables de
interés.

- Basado en encuestas: cuestionarios enfocados a tematicas especificas.

- De caracter centinela: una o mas instituciones se escogen para determinar la tendencia

y focalizar actividades de vigilancia.
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- De laboratorio: Se usa para confirmar diagnosticos o para evidenciar factores de riesgo
adicionales. (Ministerio de Salud, 2013, p. 16)

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen por objeto la recoleccion sistemética de
informacion sobre problemas especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis y
su oportuna utilizacion por quienes deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y
control de los riesgos o dafios correspondientes de la salud publica. No obstante, estos sistemas
deben estar en constante evaluacion por parte de las autoridades que los disefian, asi como de
quienes hacen uso diario de ellos. El proposito de estas evaluaciones es asegurar que los problemas
con importancia en salud pablica estan siendo monitorizados con eficiencia y efectividad. (Leal-

Mateos, Solis, & Calderdn, 2005, p. 3)

2.1.5 Factores de riesgo

Se define como aquellos objetos, instrumentos, maquinas, instalaciones ambientales,
acciones humanas, que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales
y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo. En
todas las empresas existen riesgos, todos controlables, pero algunos imposibles de eliminar. Sin
embargo, el panorama de factores de riesgo permite identificarlos para desarrollar las acciones que
los mantendran controlados. (SURA, 2020)

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde segun la edad),
la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento

y la falta de higiene. (OMS, 2005)
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- Los factores de riesgo mas relevantes se clasifican en cuatro grandes grupos de riesgo
Los factores individuales (capacidad funcional del trabajador, hébitos, antecedentes,
etc.)

- Los factores ligados a las condiciones de trabajo (fuerza, posturas y movimientos)

- Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,
ritmo y carga de trabajo)

- Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de

trabajo (temperatura, vibracion entre otros). (CONSTRUMATICA,2020)

2.1.6 Riesgo ergonémico
La ergonomia es una disciplina que tiene en consideracion factores fisicos, cognitivos,

sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un enfoque holistico, en el que cada uno de
estos factores no son analizados aisladamente, sino en su interaccion con los demas. En este
apartado se recoge la informacion relativa a esta disciplina (como métodos e instrumentos,
publicaciones, normativa legal, actividades formativas, etc.). Se ha ordenado en funcién de los
factores especificos: Factores ambientales y Factores relacionados con la carga de trabajo.
También se va a disponer de otra informacién relacionada con el disefio de los puestos de trabajo
y situaciones concretas que pueden requerir de un analisis ergonémico especifico. (Ministerio de
Trabajo y Economia Social, 2020)

- Hay tres factores principales de riesgo ergonémico:

- Altas tasas de repeticion de tareas.

- Esfuerzos intensos.

- Posturas incOmodas o sostenidas.
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2.1.7 Trastorno musculo esquelético

Un trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo es una lesion de los masculos,
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 halar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon,
adormecimiento y cosquilleo. (Clinica Internacional, 2017)

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones y crisis que afectan al sistema de
movimiento o musculo esquelético del cuerpo humano (es decir, masculos, tendones, ligamentos,
nervios, discos, vasos sanguineos, etc.).

Los TME mas comunes incluyen:

- Sindrome del tunel carpiano.

- Tendinitis.

- Tension muscular o del tendon.

- Esguince de ligamentos.

- Sindrome cervical por tension.

- Sindrome de compresion de la salida toracica.
- Tendinitis del manguito del rotador.

- Epicondilitis o codo de tenista.

- Sindrome del tunel radial.

- Tendosinovitis o dedo en gatillo.

- Sindrome de Quervain.

Lumbalgia mecanica.

Enfermedad degenerativa del disco.
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- Ruptura/Hernia de Disco.

Otros nombres comunes para los trastornos musculo esqueléticos son lesiones repetitivas
de movimiento, lesion por esfuerzo repetitivo, lesiones por uso excesivo y muchos mas. El
problema con el uso de ese tipo de terminologia es que implica una causa singular de dafios en el
sistema musculo esquelético: repeticion y estrés. Sin embargo, estos términos terminan siendo un
poco limitantes debido a que existen otros factores de riesgo causales. (Clinica Internacional,

2017).

Figura 3. Trastornos musculo esqueléticos frecuentes

Cuello Piernas

Adaptado del Asaja Castilla Blogger (2022).
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2.1.8. Carga fisica de trabajo

Se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
durante la jornada laboral para realizar una tarea. Esta se basa en los tipos de trabajo muscular, que
son el estatico y el dindmico. La estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dinamica estd determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas.
Se define el trabajo estatico como aquel en que la contraccién muscular es continua y mantenida.
Por el contrario, en el trabajo dinamico, en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta

duracion. (Marin Majar, Cafion Lara, & Bermddez Nieto, 2015, p. 42).

Figura 4. Manipulacion de carga

Adaptado del Luoman Blogger (2022).

2.1.9 Postura
Definida como la posicion de uno o varios segmentos corporales en equilibrio. Durante las

diferentes posturas tomadas ya sea de pie, sentados o0 acostados, los muasculos deben ejercer ciertas
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fuerzas para equilibrar la postura y controlar los movimientos, incluso durante una posicién
relajada cuando la contraccion muscular tiende a cero, los tendones y las articulaciones pueden
estar sometidos a carga y hasta llegar a presentar fatiga, es por esto por lo que, aungue un trabajo
parezca tener una carga aparentemente baja, con el tiempo puede llegar a ser extenuante.

Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura:

Postura prolongada: cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada

laboral (6 horas 0 més).

- Postura mantenida: Cuando se adopta una postura biomecéanica mente correcta por 2 0 mas
horas contindas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanica mente incorrecta,
se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

- Postura forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

- Postura antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad. (Marin Maja, Cafién Lara, & Bermadez Nieto, 2015, p. 43).

Figura 5. Tipos de posturas
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Tomado de Marin Maja, Cafion Lara, & Bermudez Nieto (2015).

2.1.10 Movimiento
Se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

(Acosta, 2019).

2.1.11 Movimiento repetitivo
Se define como un grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que
implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en la misma fatiga muscular, sobrecarga,

dolor y por ultimo, lesion (Universidad Javeriana, 2020).

2.1.12 Fuerza
Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el

desempeno de una tarea”. (Marin Majar, Cafion Lara, & Bermudez Nieto, 2015, p. 43).

2.2 Marco conceptual

Tomado de Ministerio de Trabajo, Ley 1562 de 2012.

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. (Ministerio de Trabajo, 2012)

Ausentismo: Dias perdidos de labor. Incluso las horas de ausencia en el trabajo sumadas

también se considera ausentismo.
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Clase de riesgo: Codificacion definida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
para clasificar a las empresas de acuerdo con la actividad economica a la que se dedican. Existen
cinco clases de riesgo, comenzando desde la I hasta la V. (SURA, 2020)

Consecuencias: Se refiere a las alteraciones negativas en el estado de salud de las personas,
asi como en las finanzas e imagen de la empresa.

Diagnéstico: Calificacion de una enfermedad de acuerdo con los sintomas que presenta el
paciente.

Emergencia: Situacion que implica un estado de perturbacién parcial o total ocasionado
por la ocurrencia de un evento no deseado. (SURA, 2020)

Enfermedad laboral: Es todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga
como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el
medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno
Nacional. (Ministerio de Trabajo, 2012)

Equipo de Proteccién Personal: Es un elemento disefiado para evitar que las personas que
estan expuestas a un peligro en particular entren en contacto directo con él. El equipo de proteccion
evita el contacto con el riesgo, pero no lo elimina, por eso se utiliza como ultimo recurso en el
control de los riesgos, una vez agotadas las posibilidades de disminuirlos en la fuente o en el medio.
Los elementos de proteccidn personal se han disefiado para diferentes partes del cuerpo que pueden
resultar lesionadas durante la realizacién de las actividades. Ejemplo: casco, caretas de acetato,
gafas de seguridad, protectores auditivos, respiradores mecanicos o de filtro quimico, zapatos de

seguridad, entre otros.
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Ergonomia: La ergonomia estudia la gran variedad de problemas que se presentan en la
mutua adaptacion entre el hombre y la maquina y su entorno buscando la eficiencia productiva y
bienestar del trabajo.

Factor de Riesgo: Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, gque encierran una capacidad
potencial de producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion
o control del elemento agresivo.

Factor de Riesgo Locativo: Todo lo que tiene que ver con sefializacién, estructuras, pisos
y techos.

Fuente de Lesidn: Objeto, elemento, sustancia 0 microorganismos que causo la lesion al
trabajador.

Grado de Riesgo (o Peligrosidad): Es un dato cuantitativo obtenido para cada factor de
riesgo detectado, que permite determinar y comparar la potencialidad de dafio de un factor de

riesgo frente a los demaés. (Ministerio de Trabajo, 2015).

2.3 Marco legal

2.3.1 Leyes
Ley 9 de 1979: El titulo 111 de esta ley habla de las disposiciones de la Salud Ocupacional
las cuales estan orientadas a preservar, conservar y mejorar las condiciones de los trabajadores en

sus entornos laborales.
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Ley 100 de 1993: Por el medio de esta ley se crea el Sistema General de Riesgos
Profesionales contenido en el libro I1l. El objetivo de esta ley es establecer las medidas de
promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud.

Ley 1295 de 1994: (Paragrafo adicionado por el articulo 27 de la Ley 1562 de 2012).
Referente al teletrabajo, establece las obligaciones del tele trabajadora en Riesgos Laborales y en
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Ley 1221 de 2008: Establece el reconocimiento del Teletrabajo en Colombia como
modalidad laboral en sus formas de aplicacidn, las bases para la generacion de una politica publica
de fomento al teletrabajo y una politica publica de teletrabajo para la poblacion vulnerable.
(Trabajo, Por la cual se establecen normas para promover y regular el Teletrabajo y, 2008)

Ley 1562 de 2012: Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones aplicables al teletrabajo, establecido en los articulos 26 y 27 en sus paragrafos, hace
“Referencia al teletrabajo, y las obligaciones del empleador en Riesgos Laborales. (Trabajo, Por
la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan disposiciones en materia de salud

ocupacional, 2012)

2.3.2 Decretos

Decreto 884 de 2012: Especifica las condiciones laborales que rigen el teletrabajo en
relacion de dependencia, las relaciones entre empleadores y Teletrabajadores, las obligaciones para
entidades publicas y privadas, las ARL y la Red de Fomento para el teletrabajo. Asi mismo
establece los principios de voluntariedad, igualdad y reversibilidad que aplican para el modelo.

(Social M. d., 2012)
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Decreto 1072 del 2015: Articulo 2.2.4.6. 15 paragrafo 2, Establece que, de acuerdo con la
naturaleza de los peligros, la priorizacion realizada y la actividad econdémica de la empresa, el
empleador o contratante utilizard metodologias adicionales para complementar la evaluacion de
los riesgos en seguridad y salud en el trabajo ante peligros ergonémicos o biomecanicos, entre

otros (Trabajo, 2015).

2.3.3 Normas INCONTEC

NTC 1943: Factores humanos: fundamentos ergonémicos de sefiales aplicables a los
puestos de trabajo. (Icontec, 1984)

NTC 1440: Esta norma define los principios de base tomados en consideracion para el
estudio de la posicion de trabajo: silla-escritorio, y dar algunas recomendaciones para permitir la
correcta adaptacion del puesto de trabajo a cada usuario. (Icontec, NTC1440, 1978)

NTC 3955: El objetivo de esta norma es dar a conocer los conceptos basicos de aplicacion
para la ergonomia en cualquier campo donde se esté trabajando y buscar que estos conocimientos
sean generalizados en cual zona geografica del pais. (Icontec, NTC 3955, 2010)

NTC 5723: Evaluacion de posturas de trabajo estaticas. Establece recomendaciones
ergonodmicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo. (Icontec, NTC 5723, 2009)

NTC 5831: Tiene como propdsito promocionar e incrementar la eficiencia y el bienestar
de los usuarios al tiempo que se minimizan los riesgos para su seguridad y su salud. (Icontec, NTC

5831, 2010).
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3. Método

El tipo de estudio implementado fue descriptivo transversal, referenciado con una muestra
de 149 trabajadores encuestados, teniendo en cuenta variables de estudio como: la edad, el género,
los antecedentes médicos personales, las actividades extralaborales, la sintomatologia en
miembros superiores y columna. La caracterizacion de la sintomatologia en lo que hace referencia
a antigliedad, relacion con el trabajo e intensidad.

Para el disefio del presente Sistema de Vigilancia de los desérdenes musculo esqueléticos
(DME), se tuvo en cuenta 4 fases: Diagnostico de condiciones de salud, Disefio de Ruta de
actuacion, plan de trabajo de intervencion en desordenes musculoesqueléticos, con indicadores de

cumplimiento, de cobertura, de resultado y de ausentismo.

3.1 Fase | - Diagnostico de condiciones de salud

Para el desarrollo de la fase diagnostica se encuestaron 149 trabajadores que se encuentran
laborando en la empresa FLEISCHMANN COLOMBIA S.A.S, cuyo objetivo es identificar las
principales causas que generan condiciones ergondmicas no favorables relacionadas con el peligro
biomecanico y de esta forma disminuir las tasas de incidencia de las lesiones osteomusculares.

Una vez ingrese un contratista y/o funcionario a la empresa se debe realizar analisis de los
resultados de auto reporte de las condiciones de salud en las que se encuentra el trabajador,
referente a los exdmenes médicos periodicos y de reintegros post incapacidad; el encargado de
diligenciarlos sera el médico especialista en seguridad y salud en el trabajo del Centro Médico con
el cual se tiene convenio, este remitira los casos sospechosos de acuerdo con el panorama de

riesgos identificados.
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Si este es positivo, la informacion serd suministrada mediante un informe por el proveedor
de examenes medicos ocupacionales donde se relaciona a la persona que se debe incluir en el

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

3.1.1 Cuestionario ndrdico estandarizado de percepcion de sintomas musculoesqueléticos

Se realiza la aplicacion del cuestionario Nordico (Anexo A), el cual concentra sus
preguntas en los sintomas de mayor frecuencia en los trabajadores que estdn sometidos a
exigencias fisicas, especialmente aquellas de origen biomecénico. Las cuales son:

Deteccion de los trastornos musculoesqueléticos en un contexto de intervencion
ergondmica con el animo de realizar una deteccion temprana de sintomas; Atencion en servicios
de salud o prevencién de riesgos con el propdsito de proporcionar herramientas para realizar
diferentes actividades, como, por ejemplo: andlisis de carga laboral, evaluacion de puestos de
trabajo, evolucién médica del trabajador entre otras.

Se solicito el diligenciamiento por medio de la plataforma google forms, cuyo objetivo es
recolectar informacion sobre incidencias osteomusculares relacionados con los DME en la
poblacion trabajadora de la empresa. El cuestionario tiene la siguiente estructura:

Informacion General: debe ser completada con datos generales, acerca de la fecha en la
cual se realiza el cuestionario, el sexo, el afio de nacimiento, el peso, la talla, el tiempo que lleva
realizando la actividad y el promedio de horas que trabaja en la semana.

Pregunta Central: La pregunta principal es: ¢En algin momento durante los ultimos 12
meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort); luego hay un grupo de preguntas de

eleccion obligatoria que identifican las areas del cuerpo donde se presentan los sintomas.
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Si a la pregunta central se da una respuesta positiva: Esta seccidon contiene preguntas
relacionadas sobre el impacto funcional de los sintomas reportados anteriormente, al que se debe
acceder, solo si se ha respondido afirmativamente a la pregunta de la primera seccion. (Araya)

Teniendo en cuenta el analisis del cuestionario nordico y los resultados de la tabulacién, la

poblacion se clasifica en:

Figura 6. Caracterizacion de la sintomatologia
DESCRIPCION CALIFICACION

Es el grupo de trabajadores que no
presentan ningun tipo de sintomatologia, ASINTOMATICO

antecedente o diagndstico.

Son trabajadores que han referido algin
tipo de molestias o sintomas pero que no )
SINTOMATICO
han sido diagnosticados por ninguna

entidad de salud.

En escala verbal analoga EVA, el

colaborador califique el dolor entre 1y 2,

Colaborador que haya presentado entre 1 a
SINTOMATICO LEVE
7 dias de incapacidad.

Colaborador que refiere molestias en 1 - 2

segmentos corporales.

En escala verbal analoga EVA, el ]
SINTOMATICO MODERADO
colaborador califique el dolor en 3.
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Colaborador que haya presentado entre 8 a

30 dias de incapacidad.

Colaborador que refiere molestias en 3 - 4

segmentos corporales.

En escala verbal analoga EVA, el

colaborador califique el dolor entre 4y 5,

Colaborador que haya presentado MAYOR

A 30 dias.

Colaborador que refiere molestias en 5

segmentos corporales 0 mas.

Es el grupo de trabajadores con diagnostico
establecido de DME por el sistema de CASO

seguridad social.

Fuente: ARL AXA COLPATRIA

Posterior a la tabulacion y analisis de esta informacion la poblacion de la empresa se clasifica asi:

Tabla 2. Clasificacion SVE DME en la empresa Fleischmann Colombia S.A.S.

Clasificacion SVE DME No. Trabajadores
Asintomatico 99
Sintomatico 20
Sintomatico Leve 4
Sintomatico severo 3

Caso 19
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Clasificacion SVE DME No. Trabajadores

Caso EP 4

Aquellos trabajadores que segun el auto reporte se encuentran en sintomatico leve,
sintomatico severo, caso y caso EP, seran a quienes se les realice mayor seguimiento y control de
las condiciones de salud, los trabajadores de riesgo, asintomatico y sintomatico participaran en las

actividades de prevencion de pausas activas y capacitaciones generales.

3.2 Fase Il - Ruta de actuaciones para el sistema de vigilancia epidemiolégica

El objetivo es determinar una ruta de actuaciones para el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la empresa Fleischmann Colombia S.A.S con el fin de que se implemente
acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores, estableciendo un seguimiento de factores
individuales y extralaborales que puedan afectar el sistema musculoesqueléticos, asi mismo la
identificacion de los casos que van a ser incluidos en el SVE-DME realizando un manejo adecuado

y reduciendo la aparicién de nuevos casos.
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Figura 7. Ruta de actuaciones para el sistema de vigilancia epidemioldgica

RUTA DE ACTUACIONES SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUJOGRAMA PARA LA PREVENCION DE DME

Para el sistema se han definido los siguientes casos:

3.2.1 Caso leve
Es el Trabajador que tiene cualquiera de los siguientes hallazgos, que requiera de estudio
para definir diagndstico: presencia de sintomas o signos compatibles con la exposicion o historia

clinica.

3.2.2 Caso moderado
Es el Trabajador expuesto a quien se le haya realizado un diagnostico clinico que pueda
asociarse con la exposicion a factores de riesgo para DME, el cual requiere un estudio médico para

definir la causa de los sintomas.
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3.2.3 Caso Severo

Es el Trabajador a quien se le haya realizado un diagndstico clinico en el que se confirme

la causa de la exposicion.

En el momento de presentarse cualquiera de los tres casos definidos en el sistema se debe

llevar a cabo las siguientes actividades:

- Evitar la exposicion a las actividades habituales mientras se realiza el estudio de las
posibles causas.

- Realizar el estudio y andlisis de las fuentes de exposicion y las circunstancias.

- Realizar la revision de la efectividad de los controles implementados por la empresa o
si han cambiado las condiciones o situaciones de trabajo a lo largo de la permanencia
del cargo del trabajador.

- Realizar la revision de fuentes de exposicion extra laboral (actividades del hogar,
recreativas, medios de transporte, etc.)

- Definir cuéles seran las medidas de control a implementar.

- Remision al especialista de la EPS o de la ARL, cuando se considere necesario.

- Registro de la enfermedad laboral, al confirmar el caso.

- Realizacion del proceso de reubicacién laboral cuando se requiera.

- Participaciéon en el proceso de la rehabilitacion integral que sea requerida.

- Registro de las acciones individuales y colectivas tomadas con respecto al manejo de
caso.

- Seguimiento y evaluacion, calculo de indicadores.
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3.3 Fase 111 — Plan de intervencidén

De acuerdo con la clasificacion encontrada se presentan las siguientes actividades:

Figura 8. Tipo de intervencion

Nivel criticidad

Actividades

Trabajador Asintomatico

Permanecer en monitoreo dentro del SVE-DME, en los
sistemas de deteccion y diagnéstico. Realizacion de
Examenes  Medicos  periddicos con  énfasis
osteomuscular.

Actividades de gimnasia laboral/ fitness empresarial con
su registro de asistencia.

Estrategias preventivas impulsadas por la empresa con su
registro de asistencia.

Capacitacion de riesgo biomecanico, con su registro de
asistencia y respectiva evaluacion.

Taller de ergonomia en video terminales (VDT) con su
respectiva evaluacion.

Refuerzo del comportamiento con personaje por
imitacion

Capacitacion de trauma acumulativo

Taller de ergonomia en manipulacién de carga
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Trabajador sintomatico o

sintomatico leve

Permanecer en monitoreo constante dentro del SVE-
DME, realizacion de exdmenes médicos periodicos con
énfasis osteomuscular.

Actividades de gimnasia laboral/ fitness empresarial con
su registro de asistencia.

Capacitacion de riesgo biomecéanico, con su registro de
asistencia y respectiva evaluacion.

Taller de ergonomia en video terminales (VDT) con su
respectiva evaluacion.

Refuerzo del comportamiento con personaje por
imitacion

Capacitacion de trauma acumulativo

Taller de ergonomia en manipulacién de carga

Trabajador sintomatico

leve 0 moderado

Escuelas terapéuticas en espalda y/o miembros superiores
Actividades de gimnasia laboral/ fitness empresarial con
su registro de asistencia.

Valoracién fisioterapeuta con énfasis osteomuscular
Plan Casero terapéutico

Capacitacion de riesgo biomecanico con su respectiva
asistencia y evaluacion.

Taller de ergonomia en video terminales (VDT) con su

respectiva evaluacion.
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- Refuerzo del comportamiento con personaje por
imitacion

- Capacitacion de trauma acumulativo

Trabajador sintomatico

SEVEro 0 caso

Actividades de gimnasia laboral/ fitness empresarial con
refuerzo de rutinas personalizadas segun recomendaciones
médicas.

Escuelas terapéuticas en espalda y/o miembros superiores
Valoracion fisioterapéutica con énfasis osteomuscular
Inspeccion del puesto de trabajo con seguimiento a
recomendaciones

Remision EPS, medicina laboral o ARL segun sea el caso.
Reubicacion, restriccion o reincorporacion laboral segun el
caso y de acuerdo a instrucciones emitidas por las entidades

de salud.

A continuacion, se presentan soluciones que apuntan a cada una de las situaciones

encontradas en el sistema para la prevencion y mitigacion de cualquier tipo de riesgo de los

trabajadores.

3.3.1Pausas saludables

Se buscd mitigar las consecuencias de las actividades diarias de los trabajadores a partir

de intervenciones a nivel corporal, durante lapsos de tiempo comprendidos entre 10 a 15 minutos

realizando rutinas de ejercicio, dindmicas, técnicas de relajacion para compensar el trabajo
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cotidiano y de esta manera mejorar los grupos musculares necesarios para resistir las obligaciones
de sus lugares de trabajo. Esta actividad se desarrollara periédicamente en la empresa Fleischmann

Colombia S.A.S, la cual estara liderado por el personal a cargo de SST o quien haga sus veces.

3.3.2 Educacion y sensibilizacion

Para la empresa es muy importante garantizar la adecuada formacion de los funcionarios
y/o contratistas que se encuentran expuestos a factores de riesgo de carga fisica con el propdsito
de promover y prevenir los DME. Es por esto que se definié un proceso de educacion o
sensibilizacion que se llevaran a cabo de acuerdo al cronograma de actividades de capacitacion de
la empresa, los cuales son:

Actos y estilos de vida saludable en los DME: Llamamos hébitos saludables a todas
aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden
positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos habitos son principalmente la
alimentacion, el descanso y la préctica de la actividad fisica correctamente planificada. (Respira
Ocupacional Salud Empresarial, 2019)

Ergonomia laboral: hace referencia a la adaptacion de las maquinas y puestos de trabajo
para obtener el bienestar de los trabajadores.

Manipulacién de cargas: esta se entiende como cualquier operaciéon de transporte o
sujecion (levantamiento, empuje, traccién, etc.) de elementos, herramientas u objetos por el
trabajador.

Gimnasia Cerebral: es una técnica que propone generar nuevas conexiones neuronales

para lograr el equilibrio y mejorar el aprendizaje. Denominada “brain gym” o “gimnasia cerebral”,
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busca detectar y equilibrar las tensiones que se acumulan a lo largo de la vida en el area de
aprendizaje y también en el desarrollo de la creatividad y el logro de metas.

Se trata de un conjunto de ejercicios que se pueden practicar en cualquier lugar y momento,
una rutina que permite integrar distintas partes del cerebro para resolver problemas como la
dislexia, la hiperactividad, el déficit de atencién y mejorar habilidades como la concentracion, la

organizacion, la lectura o la escritura, entre otras. (Cengage, 2021)

3.3.3 Inspeccidn de puesto de trabajo con énfasis biomecéanico.

Con este instrumento se busca revisar entorno laboral, cargas fisicas, comportamientos
inadecuados en el uso del puesto de trabajo, condiciones del mobiliario, entre otros, identificados
los factores que atribuyen a las lesiones o sintomas que haya manifestado el trabajador. Una vez
identificados los riesgos se establecera un plan de intervencion, realizando modificaciones in situ,

0 si es necesario ajustes o cambios al disefio del puesto de trabajo.

3.4 Fase IV — Indicadores

Con el fin de conocer la disponibilidad, oportunidad y utilizacion de los recursos y la
eficacia de las medidas correctivas generadas a partir de los resultados obtenidos, se debe calcular
semestral y trimestralmente los indicadores de cumplimiento, cobertura, de resultado y ausentismo
que controlen y evalian el Sistema de vigilancia epidemiolégica en desordenes
musculoesqueleticos propuesto. La evaluacion y revision la realizara el Coordinador Nacional de
Seguridad en el Trabajo de la empresa Fleischmann Colombia S.A.S, quien daré su conclusion

para tomar las acciones de mejora, concretando la viabilidad o indicaciones a seguir.
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3.4.1 Indicador de cumplimiento
Evalta el cumplimiento de las actividades del SVE con base en lo proyectado. Es un
indicador de eficacia ya que se refiere a la capacidad de cumplimiento de las actividades propuestas

en el periodo y de esta manera determinar el nivel de actividades ejecutadas en cada aspecto.

3.4.2 Indicador de cobertura
Es la proporcion de personal del SVE-DME a quienes se les atendié una necesidad
especifica. Este puede indicar la disponibilidad de participacion y de esta manera determinar el

personal con condiciones de DME.

3.4.3 Indicador de resultado
Este indicador refleja el logro de los objetivos del SVE-DME. Comparando resultados de
un periodo a otro en el cual se obtienen resultados del impacto de la clasificacién segln el grado

de riesgo: leve, moderado y severo.

3.4.4 Ausentismo relacionado con factores de riesgo de DME

Este indice permite evaluar el nimero de eventos relacionados con DME y su tiempo de
aparicion. Es atil para comparar diferentes periodos en cuanto a frecuencia, severidad y duracién
de las ausencias y observar el comportamiento.

Para dar cumplimiento a lo expuesto se establecen la siguiente medicion de indicadores,
los cuales se cuantificaran anualmente tomando como referencia la mejora continua del Sistemay

de esta manera dar cumplimiento a las expectativas de lo propuesto.
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Tabla 3. Indicadores del sistema de vigilancia epidemiolégica

No.

Indicador

Definicién

Responsable

Periodicidad

1

Cumplimiento

NUmero de actividades en el
periodo.

NUmero de actividades
programadas en cada aspecto en

el periodo x 100

SST

Semestral

2

Cobertura

NUmero de trabajadores que
participaron en la actividad en el
periodo (cuestionarios,
evaluacion médica, etc.)
/Trabajadores (expuestos o total)

x 100

SST

Semestral

3

Resultado

NUmero de trabajadores o areas
en nivel de riesgo a eliminar en el
periodo actual/

NUmero trabajadores o areas en
nivel de riesgo a eliminar en el

periodo anterior x 100

SST

Trimestral
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No. Indicador Definicion Responsable  Periodicidad

Numero de ausencias por
desordenes musculo esqueléticos
enel
periodo evaluado/
4 Ausentismo SST Trimestral
Numero total de trabajadores
expuestos durante el mismo

periodo.

x 100

4. Recomendaciones

Se debe incluir al interior del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa Fleischmann Colombia S.A.S. el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Desordenes
musculo esqueléticos propuesto en este documento.

Se deben realizar actividades de promocion y prevencion para el sistema vigilancia
epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos dirigido a todos los trabajadores de la
empresa Fleischmann Colombia S.A.S., esto con el fin de que sean participes activos en cada una
de las acciones que se van a implementar y trabajar en el logro de un mayor impacto y efectividad
al proceso.

Para la realizacion de la fase de intervencion la empresa puede obtener los recursos por
medio de la intervencion de la ARL, la cual puede facilitarles las capacitaciones y actividades

orientadas al manejo de los DME.
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Se debe realizar una evaluacién periodica del Sistema de vigilancia epidemioldgica
propuesto en este documento y realizar su respectiva actualizacion anual de acuerdo con la
normatividad vigente, los cambios organizacionales y las modificaciones en las actividades de los
trabajadores. Implementar estrategias para prevenir el ausentismo por incapacidades y accidentes
extralaborales.

Se invita a la alta Gerencia a incluir en el presupuesto anual de la Compafiia los
mantenimientos correspondientes a los puestos de trabajo y adquisicion de elementos ergonémicos
que faciliten y prevengan los DME en la Organizacion.

Mantener constantemente la realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales y revisar

en conjunto con el Centro Medico los posibles casos de trabajadores que presenten DME.

5. Conclusiones

En los desérdenes musculo esqueléticos se debe analizar y tener en cuenta condiciones o
caracteristicas individuales de cada trabajador como las preexistencias médicas, la edad, estilos
de vida, las actividades extralaborales los cuales son factores de incidencia en la aparicion de los
desordenes musculoesqueléticos.

Teniendo en cuenta lo referido por los empleados de la Empresa Fleischmann Colombia
S.A.S. en el cuestionario nérdico aplicado se puede evidenciar que las afectaciones lumbares y en
las extremidades superiores son las de mayor puntuacion en las molestias osteomusculares, lo cual
permite establecer que las actividades de prevencion deben ir encaminadas a brindar herramientas

que permitan el autocuidado en la columna vertebral y segmento superior del cuerpo.
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La manipulacion manual de cargas, el trabajo repetitivo, la manipulacion de herramientas
vibratorias (taladros, cortadoras, etc.) y el sedentarismo son las actividades a las cuales se
encuentran expuestos de manera mas frecuente los trabajadores de la empresa.

En los desordenes musculo esqueléticos se debe analizar las caracteristicas individuales
de cada trabajador y la extralaborales las cuales son predisponentes para la aparicién de los
primeros sintomas que afecten el sistema musculoesquelético.

El autodiagndstico de condiciones de salud, los exdmenes médicos ocupacionales y el
cuestionario nordico permiten dar trazabilidad al desarrollo y evolucion de los DME que se

presenten en los trabajadores y por tanto es mas facil identificar si estos son de origen laboral.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario Nordico musculoesquelético extendido

I FFewr— il E TS N 8 P PR FT T AL

© CRLAD TR

CUTRTIONARD FORDICD MUFSCULOTRQUILITICD THTE MDD

- TR [
T = T =
S v s o o s e
R L L W
- | | | = [ ¢
- h..:h.u.. ||..n-“an |
= Are alwelath I I ara g it |
ot gt e o g rw-.- - I.'.n__ | Selgremrr i | M I.h.._
A d il e
— —— s waba | AR
ik 4 e s i U ' [
o g i "
i o e [ — = s e
sl i - it
Bl
DT m [ | S O o i o m | T
™
5
i
W
T
Ot i o ol e, L e, e s e v ol B
T = | S e i i i
I P
Ednot el ooy | -
ST A 0 e i d T 0
s IB
i
3
I
L
= D O O =TT
. T
-
TRRAT e L
;ﬂnnﬂlmm oo e i s T s s LB
o [=
TR Ok R
] |l L] Jruse




EPIDEMIOLOGIA Y DESORDENES MUSCULO ESQUELETICO

Apéndice B. Formato de seguimiento a recomendaciones de salud
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