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1. INTRODUCCION

Las empresas son concebidas con una funcion social, por esto el bienestar de los trabajadores va de la mano
con los objetivos de la compafiia en términos de productividad y rendimiento, convirtiendo este factor en un
pilar del crecimiento y el desarrollo de las mismas, sin embargo en el ambito laboral las condiciones
inadecuadas de trabajo pueden generar efectos negativos para los trabajadores y las empresas manifestandose
en bajo rendimiento, indices de ausentismo, alta rotacion de personal, accidentes de trabajo y la aparicion de
enfermedad profesional entre otros.

Desde el punto de vista econdémico esto afecta a la empresa en términos de pago de altos indices de
ausentismos, incapacidades, indemnizaciones, etc., y al trabajador en la disminucion del salario lo cual interfiere
en la calidad de vida y la de su familia, lo que se convierte en un motivo de intervencion temprana. Factores
como altos requerimientos de carga fisica en términos de postura, fuerza y movimiento, disefio inadecuado del
puesto de trabajo y organizacién ineficiente del trabajo, pueden influir de  manera negativa constituyendo
factores de riesgo que generan desérdenes musculo esqueléticos que ocupan los primeros lugares de
frecuencia en las patologias de origen ocupacional segun el informe del Ministerio de la Proteccion Social de
enfermedad Profesional en Colombia de los afios 2001- 2002 presentando una prevalencia del 65% del total
de las patologias del Sistema Contributivo y mostrando un incremento al 82% en siguiente informe realizado
del 2002 al 2004.

Patologias como sindrome de tunel del carpo, lumbalgia, lesion del manguito rotador, tendinitis, Tenosinovitis y
Epicondilitis ocupan un porcentaje importante dentro de la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos en
Colombia.

Del mismo modo, patologias como las anteriormente mencionadas se presentan en los colaboradores del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible motivo por el cual, es importante la implementacion de un
Programa de Vigilancia Epidemiolégica que permita realizar prevencion, manejo y control de Desdrdenes
Musculo esqueléticos , especialmente relacionados con patologias de miembros superiores y espalda con el
fin de desarrollar y orientar estrategias asegurando el bienestar de los colaboradores publicos vy la
productividad del Ministerio.
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2. JUSTIFICACION

La importancia de la implementacién de Programa de Prevencién y Vigilancia de Riesgo Biomecanico, esta
fundamentado inicialmente desde el punto de vista legal en el Decreto 614 de 1984, articulo 30 literal b numeral
2y 3, donde se determina que el subprograma de medicina del trabajo debe desarrollar actividades de vigilancia
epidemiolégica en enfermedad profesional, patologias relacionadas con el trabajo y ausentismo por tales
causas y desarrollar actividades de prevencion de ATEP y educacién en salud a empresarios y trabajadores.

Del mismo modo, en la Resolucion 1016 de 1989 Numeral 2, articulo 10, donde se determina el desarrollo de
actividades de vigilancia epidemioldgica conjuntamente, con subprogramas de Higiene y Seguridad Industrial,
que incluiran como minimo accidente de trabajo, enfermedad Laboral y panorama de factores de riesgo.

Asi mismo, articulo 2, Decreto Ley 1295 de 1994, se encuentre el establecer actividades de promocién y
prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva
en los lugares de trabajo y fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de Accidente de trabajo
y Enfermedad Laboral y el control de accidentes de riesgos Laborales.

Otra justificacién importante es morbilidad de patologia osteomuscular evidenciada en el informe del Ministerio
de Proteccién Social, pasando de representar el 65% durante el afio 2001 a representar el 82% de todos los
diagndsticos realizados durante el afio 2004, afio en que el sector Floricultor reporto el mayor numero de casos
de Enfermedad Laboral a expensas de STC, siendo la principal causa de enfermedad laboral y de dias perdidos
por incapacidad.

Por tanto, es importante la aplicacion de un programa donde se identifique la morbilidad sentida de los
colaboradores, se evallen los cargos, los colaboradores prioritarios y se planteen estrategias de intervencion y
acciones de promocion y prevencion para disminuir el impacto de los Desérdenes Musculo Esqueléticos.

3. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y VIGILANCIA DE
RIESGO BIOMECANICO

Es de conocimiento para el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible la exposicion a factores de riesgo
biomecanico que tiene su poblacién trabajadora, generada principalmente por el tiempo prolongado en posicion
sedente frente al ordenador, lo cual puede generar desdrdenes osteomusculares en los colaboradores, quienes
son la prioridad para la entidad, de alli surge la necesidad de crear un Programa de Prevencion y Vigilancia de
Riesgo Biomecanico, en el cual se recolectan datos relacionados con la salud ergonémica de los trabajadores,
esta informacién permite la deteccion y seguimiento de los casos donde se presenten desordenes musculo
esqueléticos en el lugar de trabajo, con el fin de crear estrategias de intervencion y prevencion, en pro del
bienestar de los colaboradores.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Implementar en el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible el Programa de Prevencion y Vigilancia del
Riesgo Biomecanico, para identificar, medir, controlar e intervenir los factores de riesgos biomecanicos,
generadores de Desérdenes Musculo Esqueléticos; con el fin de mejorar las condiciones de trabajo y calidad
de vida mediante la promocién de la salud.

4.2, Objetivos Especificos

o Establecer la morbilidad sentida de los colaboradores publicos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, identificado los segmentos criticos 0 de mayor sintomatologia osteomuscular.

o |dentificar los factores de riesgo biomecanicos presentes en el Ministerio a través de inspecciones de
puesto de trabajo, estableciendo demandas de carga fisica en términos de postura, fuerza,
movimiento, disefio del puesto de trabajo y organizacién del trabajo.

o Clasificar areas, puestos de trabajo y colaboradores prioritarios seguin la presencia de sintomas y/o
presencia de enfermedad osteomuscular originados por factores biomecanicos para orientar su
intervencion dentro del programa.

e Plantear estrategias de intervencion desde la promocion de la salud y actividades preventivas en la
poblacion objeto.

5. ALCANCE Y POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO DEL RIESGO BIOMECANICO

Dentro del alcance se pretende intervenir en la problematica que genera el desarrollo de Desordenes Musculo
Esqueléticos que presentan los colaboradores del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible; con base en
los resultados que arroje la aplicacion de la encuesta de morbilidad sentida a nivel osteomuscular SIN-DME,
inspecciones de puesto de trabajo, exdmenes médicos ocupacionales, Matriz de Identificacion de Peligros,
Evaluacion de Riesgos y Establecimiento de Controles - IPEREC y diagnéstico de condiciones de salud.
Haciendo énfasis en la mitigacién de los factores de riesgo generados por la condicién del ambiente laboral
desde el punto de vista ergondmico. Las estrategias de mitigacion del riesgo son aplicables a todos los
colaboradores que forman parte del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

6. TERMINOS Y DEFINICIONES

Accidente de Trabajo (AT): Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. También aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo; el que
se produzca durante el traslado de los desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
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transporte lo suministre el empleador; el ocurrido durante el ejercicio de la funcidn sindical aunque el trabajador
se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién; y el
que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta
0 en representacion del empleador.

Bursitis (CIE 10 - M755): dolor asociado con la inflamacion de la bursa subacromial, a pesar de que las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse.

Carga fisica de trabajo: se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que estad sometido el
trabajador durante la jornada laboral; esta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el
dindmico. La carga estética viene determinada por las posturas, mientras que la carga dindmica esta
determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas.

Desorden Musculo esquelético (DME): conjunto de condiciones clinicas que afectan principalmente: los
musculos, tendones, articulaciones y estructuras de soporte: como bursas, discos intervertebrales, vainas
tendinosas, etc. e incluyen inflamaciones, sindromes de atrapamiento nerviosos, alteraciones articulares y
neuro-vasculares.

Dolor Lumbar Indefinido (CIE 10: M545): sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcién de las posturas y la actividad
fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse 0 no a dolor referido o
irradiado.

Enfermedad de Quervain (CIE 10 M654): tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal de la
mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor Policia Longus (APL) y el Extensor
Pollicis Brevis

Enfermedad Laboral (EL): es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Epicondilitis Lateral (CIE 10 M771): lesion tendino peridstica de la insercion del tendon comin de los musculos
extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD).

Epicondilitis Medial (CIE 10 M770): se ubica en el epicondilo medio de los tendones correspondiente a los
musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de insercién en la cara interna distal del
humero.

Evaluacion Osteomuscular: evaluacion de cada segmento corporal por parte del profesional de fisioterapia,
que busca detectar alteraciones anatémicas o funcionales que deban ser corregidas con el sistema y/o que
indiquen efectos nocivos del trabajo sobre la salad del empleado.

Hernia Discal (CIE 10 M544): puede corresponder a: a) la protrusion discal, cuando el anillo esta intacto, pero
se encuentra engrosado o abultado; b) la extrusién discal, cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo
fibroso y puede alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo; c) disco secuestrado,
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cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y el ligamento y los fragmentos libres entran en
contacto con la raiz nerviosa.

Inspeccion a Puesto de Trabajo: analisis metddico de cada uno de los componentes del puesto o estacion
de trabajo, el contenido de la tarea, su carga fisica y mental y su correlacién con las caracteristicas del
trabajador.

Movimiento repetitivo: esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o
alta concentracién de movimientos (mayor del 50%), que utilizan pocos musculos.

Movimiento: es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus
segmentos en el espacio.

Postura: relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Posturas anti gravitacionales: posicionamiento del cuerpo o de un segmento de este en contra de la fuerza
se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de una tarea.

Postura forzada: cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort. Postura mantenida: Cuando
se adopta una postura biomecanicamente correcta (manteniendo los angulos de confort) por 2 0 mas horas
continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida
cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

Postura prolongada: cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (6 horas).

Sindrome del Tunel del Carpo (CIE 10 G560): neuropatia por compresién del nervio mediano a través del
Tunel Carpiano.

Sindrome del manguito rotador (CIE 10 M751): conjunto de sintomas que puede incluir dolor en el hombro o
brazo superior. Se produce por lesiones en los tendones del manguito rotador, que rodean la cabeza del
humero.

Tendinitis Bicipital (CIE 10 - M752): dolor localizado en la parte interior del hombro y puede irradiarse a lo
largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre concomitantemente con sindrome de
pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

Trabajo dinamico: es aquel en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion. Trabajo
estatico: Como aquel en que la contraccién muscular es continua y mantenida.

7. MARCO LEGAL

El presente documento se fundamenta en la normatividad legal vigente aplicable en materia de promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad y bienestar laboral.
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Con el fin de garantizar la actualizacién permanente y el control adecuado de los requisitos normativos, las
disposiciones legales aplicables no se relacionan de manera detallada en este documento. En su lugar, se
establece como referencia oficial la Matriz de Requisitos Legales y otros aplicables en Materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo - SST cédigo DS-A-ATH-03, documento en el cual se identifican, consolidan y actualizan
las normas vigentes que regulan el desarrollo e implementacion del programa.

8. MARCO CONCEPTUAL

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) son enfermedades comunes y potencialmente discapacitantes,
que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. Usualmente se estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembro superior
relacionadas con el trabajo, agrupadas en la categoria de enfermedades musculo esqueléticos, donde
concurren entre otras las lumbalgias inespecificas. Estas patologias musculo esqueléticas, aunque no son
causadas exclusivamente por el trabajo siimpactan de manera importante la calidad de vida de los trabajadores
y contribuyen con la mayor proporcion en el conjunto de enfermedades reclamadas como de origen laboral.

8.1. Lesiones por trauma acumulativo

De acuerdo con la GATISST en DME, las Lesiones por Trauma Acumulativo (LTA) Vern Putz — Anderson (1994),
son lesiones que se han desarrollado gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un
esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo y son alteraciones de los musculos, tendones, ligamentos nervios
y vasos, que se generan por la exposicion a fuerzas externas denominadas carga Fisica, principalmente la
dinamica (producida por el movimiento). Estas lesiones generalmente se presentan a nivel cervicobraquial, ya
que este segmento esta directamente relacionado con la ejecucion de la labor.

Este concepto se basa en la teoria de que cada repeticion de alguna actividad produce algun micro-trauma
resultado del deterioro de la estructura. Trauma significa una lesion corporal ocasionada por esfuerzos
mecanicos y desorden o dafio se refiere a condiciones fisicas anormales. Entonces, los requerimientos fisicos
corresponden a la exigencia fisica (procesos metabdlicos y biomecanicos incorporados en las principales
variables cinéticas —posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad de respuesta del sujeto
0 la temporalidad necesaria para la recuperacion bioldgica de los tejidos pueden conllevar o asociarse a los
desordenes osteomusculares relacionados con el trabajo.

Cuando la labor implica la ejecucion de movimientos repetitivos, adopcién de posturas forzadas o
requerimientos de fuerza, se aumenta la presion y la friccién sobre el tendon y su vaina tendinosa, produciendo
inflamacién, aumento de volumen de las estructuras comprometidas y finalmente, fibrosis de estas y en forma
secundaria por compresion, la alteracion de estructuras vecinas. Con el paso del tiempo la tecnificacion de la
industria ha generado que las labores se realicen cada vez de forma mas especifica, lo que ha aumentado la
carga dindmica sobre las estructuras corporales, incrementando la presencia de LTA a nivel de miembros
superiores y columna en la poblacién trabajadora. El desarrollo del trabajo con video terminales es una de las
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actividades de riesgo para la ocurrencia de LTA, que se presenta en funcionarios que tienen una alta carga de

trabajo de este tipo.

8.1.1. Patologias por trauma acumulativo en miembro superior.

Tabla N°1. Lesiones por trauma acumulativo en miembro superior

PATOLOGIA

DESCRIPCION

MIEMBRO SUPERIOR

GRAFICO

Tendinitis
Bicipital
CIE10: M752

Se presenta como dolor localizado en la parte
anterior del hombro y puede irradiarse a lo
largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo,
con frecuencia ocurre concomitantemente con
sindrome de pinzamiento o ruptura  del
manguito rotador

Cabeza del —/

Ocurre inflamacion -
donde el tend6n del
biceps pasa por el
surco bicipital y
sobre la cabeza del
hamero, igual que /'
una cuerda a través
de una polea.

Fuente:
https://shencorpore.es/wp-
content/uploads/2013/12/bic_tend.jpg

Sindrome de
Manguito
rotador CIE
10: M751

Representan un espectro de patologias agudas vy
crénicas que afectan el tendon en sus cuatro
componentes 0 a cada uno de ellos en forma aislada.
Las manifestaciones agudas (a cualquier edad),
pueden ser representadas por una condicion dolorosa
u ocasionalmente por un deterioro funcional 0 ambos,
representando las variaciones entre inflamacion de
tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la
irritacion extrema por avulsion completa (marcado
compromiso estructural). La manifestacion crénica (se
presenta con mayor frecuencia en la década de los
cuarenta), es siempre asociada con un incremento
gradual de sintomas, especialmente durante las
actividades repetitivas o por encima del nivel del
hombro.

Los desgarros de tendén del

manguito rotador llevan a Musculo
hinchazén y compresién supraespinoso
adicional por debajo
del arco

Vista anterior del hombro derecho

Fuente:
https://cuidatusaludcondiane.com/wp-
content/uploads/2013/01/ro_c_tea.jpg
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LIRSS MIEMBRO SUPERIOR GRAFICO

Es dolor y la inflamacion aguda o crénica, en la bursa
subacromial, aunque las bursas subdeltoidea,

Bursa Sub-
subescapular y subcoracoidea pueden también Acromial \
inflamarse. Las bolsas serosas son cavidades en
e . . . . Tendon del M.
Bursitis del | forma de saco llenas de liquido sinovial, situadas en Supraespinoso
Hombro puntos del organismo donde se produce friccion, por
CIE 10: ejemplo, donde tendones y musculos pasan por
M755 encima de relieves 0seos. Es consecuencia de
lesiones degenerativas del manguito musculo b e

tendinoso, y, por lo tanto, es un fenémeno secundario.
La mayoria de las bursitis se producen, por esfuerzos Fuente:

0 trabajos repetitivos. https://orttopedia.com/blog/bursitis-del-
hombro/

Epicondilitis

Corresponde a una lesién tendino-periéstica de la
insercion del tendon comdn de los musculos extensor
radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comdn de
los dedos (ECD) dedos sobre el epicondilo (parte
lateral externa del codo), muy frecuentemente

producida por una sobrecarga de los musculos de la s Epicondilo
Extensor

region epicondilea del codo, por movimientos =h bt
repetidos de flexo extension y pronosupinacion.

Extensor
largo

Epicondilitis
Lateral
CIE:10 M771

Fuente:
https://traumatologomadrid.es/epicondilitis-
codo-tenista/

Es una inflamacion en la insercién tendinosa de los
musculos sobre la epitroclea (parte lateral interna del
codo). Se ubica en el epicondilo medio de los tendones
correspondiente a los musculos flexores del pufio, de :
los dedos y pronadores en su sitio de insercion en la %

Inflamacion

Epicondilitis
Medial CIE10:
M770

cara interna distal del humero. Frecuentemente
producida por una sobrecarga de dichos musculos -
generada por movimientos repetidos de flexo | o Y ‘

extension y pronosupinacién. Es una patologia b —

bastante com(n en personas que practican Tondn T
frecuentemente golf por lo cual también se denomina Fuente:

codo de golfista. https://www.fisioteca.com/codo-de-golfista/
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Es la neuropatia por compresion del nervio mediano a
través del Tanel Carpiano. Es una afeccion en la cual

\ _Elnervio mediano sufre
compresion a nivel de la

™. mudeca, lo que ocasiona
entumecimiento o dolor

Sindrome de . . . . .
Tinel existe una presion excesiva en el nervio mediano. Este
. es el nervio en la mufieca que permite la sensibilidad
Carpiano - .
(STC) CIE10: y el movimiento a partes de la mano. El sindrome del
" | tnel carpiano puede provocar entumecimiento,
G560 . . ~
hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y
dedos. FADAM
Fuente:
http://lwww.funsepa.net/medlineplus/
spanish/ency/esp_imagepages/1081.htm
Es la tenosinovitis estenosante del primer ’ Exensorlago
. - \ R el pulgar
compartimiento dorsal de la mufieca. El primer ( N Tt
compartimiento dorsal incluye los tendones del R Do Quenen
Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis
Enfermedad . . . .
. Brevis (EPB). El dolor constituye el sintoma dominante
De Quervain . )
CIE10: M654 y se presenta cuando el pulgar efectiia cualquier
' movimiento de oposicidn incorrecta como para
agarrar. Esta patologia es tan frecuente que merece Vainas sin oviales de
R . . tendones extensores
atencién especial y es producida por el sobreuso, -
7 uente:
aunque a veces aparece en forma espontanea http://knsclinic.blogspot.com/2016/04/
enfermedad-de-quervain.html
Fuente: tomado de varias paginas de internet citadas en cada imagen.
8.1.2. Patologias por trauma acumulativo en columna vertebral

Tabla N° 2. Lesiones por trauma acumulativo en columna vertebral
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PATOLOGIA DESCRIPCION GRAFICO

Dolor lumbar

Molestia localizada entre el limite inferior de las
costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya
intensidad varia en funcién de las posturas y la
actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacion
dolorosa del movimiento y puede asociarse 0 no a

inespecifico | dolor referido o irradiado. El diagnéstico de lumbalgia
(DLI) (CIE10: | inespecifica implica que el dolor no se debe a
M545) fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas
(como espondilits o afecciones infecciosas 0
vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o
neoplasicas) y que no existe compresion radicular Fuente:
demostrada ni indicacién de tratamiento quirurgico. https://www.topdoctors.mx
[articulos-medicos/lumbalgia-
simple-dolor-
Puede corresponder a: La protrusion discal: cuando el ‘ ‘
. S ‘ Isrtnok 034 E&N
anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o ;
Enfermedad | abultado. La extrusion discal: cuando el nicleo d ‘"mmmé}'
del Disco pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse \V/ [mn \°
Intervertebral | debajo del ligamento longitudinal posterior o aun g 4 zo)z\bshsimeH?lgﬁ
(ED) CIE10: romperlo. Disco secuestrado; cuando el material ﬁ\ ] /“}
M544 nuclear ha roto su contencién en el anillo y el U»;;,vgf<9§9'>ﬁs)-,.n/’ffg
ligamento y los fragmentos libres entran en contacto st
con la raiz nerviosa.
Fuente:
https://www fisioterapia-

online.com/infografias/lesiones-
mas-frecuentes-del-disco-

intervertebral

Fuente: tomado de varias paginas de internet citadas en cada imagen.

9. FACTORES DE RIESGO

Las lesiones osteomusculares son causadas por factores naturales de caracter humano, ambiental o técnico.
Por lo general estos casos se presentan en cadena o simultdneamente es decir de origen multifactorial o
multicausal y pueden agrupar en los siguientes grupos:
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Factores de riesgo individuales

Son condiciones fisicas particulares como la tolerancia a un esfuerzo dado, la flexibilidad, capacidad de fuerza
y capacidad aerdbica. Entre estos se tienen la capacidad funcional, habitos y enfermedades.

Factores de riesgo ligados a las condiciones del trabajo
Estos son los factores de riesgo por zonas corporales:

*  Cuello y hombro: postura, fuerza y repeticion.

+  Codo: combinacion de repeticion, fuerza y postura.

» Mufieca y mano: combinacion de repeticion, vibracion, fuerza y postura.

»  Espalda: movimiento forzado, vibracién de cuerpo entero, levantamiento de peso.

Factores de riesgo psicosocial

La elevada tensién psicolégica en el trabajo (estrés), la monotonia, la carga mental, la falta de tiempo, la falta
de autonomia, de control y las malas relaciones con los colegas y/o con los superiores son los factores de
riesgo mas frecuentes (Bongers y Winter 1992; Bongers y Houtman 1995; Houtman y Col. 1994; ANACT 1996).
Esos factores parecen estar asociados principalmente a las LTA (lesiones por trauma acumulativo) del cuello.

Factores de riesgo para sindromes de sobreuso o por trauma acumulativo

Tabla N° 3. Factores de riesgo para sindromes de sobreuso o por trauma acumulativo

Extrinsecos Intrinsecos
- Altas intensidades o cargas.
- Frecuencia repetida.
- Falta de reposo o de intervalos en la

actividad. - Factores Anatémicos:
- Inadecuado calentamiento. Imbalances musculares.
- Indumentaria Inadecuada: - Factores Psicoldgicos:
- Equipo basico en malas condiciones. Intolerancia al estrés.
- Superficies y terrenos inadecuados - Ansiedad precompetitiva

- Campos en condiciones no 6ptimos.
- Condiciones ambientales inapropiadas.

- Falta de adaptacio6n a la altura.
Fuente: protocolo de vigilancia epidemioldgica para lesiones por trauma acumulativo - ARP Seguro Social. Bogota. 2002.

9.1. Factores de riesgo determinados por la GATISST

A) Riesgo derivado de la carga:

Se denomina carga a cualquier objeto animado o inanimado que se caracterice por un peso, una forma, un
tamafio y un agarre. Incluye personas, animales y materiales que requieran del esfuerzo humano para moverlos
0 colocarlos en su posicion determinada.
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La manipulacion manual de cargas es cualquier actividad en la que se necesite ejercer el uso de
fuerza por parte de una o varias personas, mediante las manos o el cuerpo, con el objeto de elevar,
bajar, transportar o agarrar cualquier carga.

La carga fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta
sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que
son el estatico y el dinamico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la
carga dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de
cargas.

Trabajo estatico: es aquel en que la contraccién muscular es continua y mantenida.

Trabajo dinamico: es aquel en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion.

B) 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 mas).

Postura mantenida: cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas
contindas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente 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.

Posturas anti gravitacionales: posicionamiento del cuerpo o un segmento en Contra de la gravedad.

Tabla N° 4. Angulos de confort para el trabajo

Segmento Angulos de confort para el trabajo

. De neutro a 30 grados de flexion con rotacién e inclinacion de 15
Columna cervical

maximo.
Columna dorso Méaximo 20 grados de flexidn, inclinacion. Ninguna extensién o
lumbar rotacion.
Hombro Entre 0 y 45 grados de abduccidn y/o flexion
Codo Entre 60 y 100 grados de flexién
Antebrazo Neutro a 15 grados de pronacion y supinacidn

De neutro a 15 grados de dorsiflexion o palmiflexion, sin

Mufieca o pufio L
desviaciones laterales

Agarres circulares @ mano llena en trabajos de precision, pinzas

Dedos L . .
término - terminales o tripode
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Segmento Angulos de confort para el trabajo
Caderas g
(sedente) Entre 80 y 110 grados de flexion.
Caderas (de pie) Entre 0 y 20 grados de flexion.
: Flexion de 80 a 100 grados. En bipedestacion no se deben
Rodillas iy
bloguear en extensidn completa.
Cuellos de Pie De neutro a plantiflexion de 20 grados

Fuente: Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Prevencion de Desérdenes Musculoesqueléticas en
Trabajadores en Colombia

C) Riesgo derivado de la fuerza:

La fuerza se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de
una tarea. Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

»  Se superan las capacidades del individuo.
»  Serealiza el esfuerzo en carga estatica.

» Serealiza el esfuerzo en forma repetida.

» Los tiempos de descanso son insuficientes.

D) Riesgo derivado del movimiento:

El movimiento es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus
segmentos en el espacio. El movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30
segundos o 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos (Silverstein
y col, 1987).

E) Aspectos Psicosocial:

Altas demandas de trabajo, baja decision, bajo soporte social, poca oportunidad de descanso.
Caracteristicas de los factores de riesgo para los DME

Caracteristicas de la carga

» Esdemasiado pesada o grande.

»  Es voluminosa o dificil de sujetar.

» Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.

» Esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del tronco con torsion-
inclinacion de este.

» Lacarga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador, en
particular en caso de golpe.

Caracteristicas de la tarea

» Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga en particular la columna
vertebral.
» Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.
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Distancias demasiado grandes de elevacién, descenso o transporte.
Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular.

Caracteristicas individuales

La falta de aptitud fisica para realizar la tarea.

El inadecuado uso de ropas, el calzado u otros efectos personales.

La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion.
La existencia previa de patologia dorso lumbar.

Caracteristicas del entorno.

El espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el ejercicio de la actividad.

El suelo es irregular y puede dar lugar a tropiezos o es resbaladizo para el calzado que lleva el
trabajador.

La situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la manipulacién

Manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta.

El suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la manipulacion de la carga en niveles
diferentes.

El suelo o el punto de apoyo es inestable.

La temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuados.

La iluminacién es inadecuada.

Existe exposicion a vibraciones.

9.2. Factores de riesgo por Patologias

Factores de riesgo para Sindrome de tanel del carpo:

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

Fuerza manual.

Movimientos repetitivos de dorso-flexion.

Uso de herramientas de vibracion (superior a 3.9 m/s2).
Agarre fino sostenido.

Obesidad.

Embarazo.

Hipotiroidismo.

Combinacién de los diferentes factores.

Factores de riesgo para Enfermedad de Quervain:

Movimientos repetitivos de flexo extension del artejo o primer dedo de la mano (pulgar).
Trabajo enérgico/ alta demanda fisica (RPE Borg escala > 13).

Flexion sostenida o repetitiva de la mufieca.

Sostener herramientas u objetos con un agarre de pinza.

Movimientos precisos de los dedos | Presion con la palma (>2 horas por dia).
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»  Uso de herramientas de mano de vibracion (> 2 horas por dia).
*  Movimientos de torsién.

*  Movimientos de agarre grueso.

Obesidad.

+  Combinacion de los diferentes factores de riesgo.

Factores de riesgo para Epicondilitis:

» Movimientos de repeticion de supino — pronacion.

» Movimientos de precision.

» Combinaciones de exposiciones (fuerza, repetitividad y postura).

* Obesidad.

»  Sexo femenino.

«  Quinta década de la vida (50 afios) | Bajo control de trabajo y bajo soporte social.
» Combinacion de los diferentes factores de riesgo.

Factores de riesgo para HD (hombro doloroso):

» Posturas mantenidas prolongadas o forzadas de hombro.

» Elevacién de brazo a 90° o mas.

»  Posturas sostenidas de brazos superior a nivel del hombro.
»  Uso de mouse superior de 29 horas por semana.

» Uso de teclado superior a 15 horas a la semana.

»  Actividades repetitivas por mas de 2 horas.

» Edad, aumento de riesgo a mayor edad.

* Insatisfaccion laboral.

*  Percepcién de esfuerzo fisico.

» Alta demanda laboral.

Factores de riesgo para DLI-ED (Dolor lumbar inespecifico y Enfermedad del Disco)

» Trabajo fisico pesado (levantar, empujar y manejo de materiales pesado >12.5 kg 0 > 25 kg

» Levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna.

*  Movimientos de flexién y rotacion de tronco en el trabajo (>2 horas/dia).

»  Movimientos repetitivos (Jardineria, construccion, conduccion).

«  Actividad laboral de pie 0 caminando (> 2 horas) | Actividad sentada en el trabajo.

»  Exposicion a vibracién del cuerpo entero Cuerpo completo (>10 horas por semana).

»  Exposicion a vibracién localizada.

* Posturas estéticas.

» Factores psicosociales y de organizacion del trabajo. (Percepcion del trabajo Apoyo social en el
trabajo)

»  caracteristicas propias de la manipulacién de la carga.

»  Consumo de cigarrillo.

*  Obesidad
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10. RESPONSABILIDADES

A)

B)

D)

Despacho del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Garantizar el cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

Definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el disefio,
implementacion, revision, evaluacion y mejora de las medidas de prevencion y control, planteadas en
el Programa de Prevencion y Vigilancia de Riesgo Biomecanico y asegurar la adopcion de medidas
eficaces que garanticen la participacién de todos los funcionarios y/o contratistas, en la ejecucién del
Programa con la normatividad vigente que les es aplicable.

Grupo de Talento Humano

Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST y Programa de Vigilancia y Prevencion de Riesgo Biomecanico.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de Gestiéon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y sus programas de vigilancia epidemiolégica.

Promover la participacion de todos los miembros de la entidad en la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y sus Programas de Vigilancia Epidemiolégica.

Colaboradores

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su
sitio de trabajo.

Participar en las actividades de capacitacion y otras, definidas en los programas del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL)

Prestar asesoria y asistencia técnica, en la implementacion del Programa de Prevencidn y Vigilancia
del Riesgo Biomecanico.

11. ETAPAS DE INTERVENCION

La implementacion del Programa de Prevencion y Vigilancia Epidemiologica del riesgo Biomecanico se realizara
a través de las siguientes etapas.
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11.1.Identificacion

El objetivo de esta etapa es identificar y priorizar a los funcionarios y/o contratistas susceptibles a sufrir una
enfermedad asociada con los desérdenes musculo esqueléticos, lo cual parte de la ejecucidn de las siguientes
actividades:

o Aplicacién de Cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos - SIN-DME:

Tiene como objetivo recolectar informacion sobre la poblacion con sintomas relacionados con Desordenes
Musculoesqueléticos.

El cuestionario se divide en cuatro dominios:

- Informacion personal: se recolecta informacion de los funcionarios y cargo ocupado.

- Habitos: se indaga sobre habitos individuales.

- Trabajo: identifica la exposicidn laboral a posibles eventos generadores de desérdenes musculo
esqueléticos.

- Estado de Salud: identifica la zona del cuerpo donde se presentan diferentes sintomas asociados con
desordenes musculoesquelético.

¢ Inspecciones de riesgo biomecanico a puestos de trabajo:

Las inspecciones de puesto de trabajo se realizan tanto a funcionarios como a contratistas, en las funciones
que cumpla, las cuales en su mayoria son con el uso de videoterminales (computadores de mesa o portétiles),
una pequefia cantidad de los colaboradores ejecutan otras funciones como lo es el area de mantenimiento y
conductores. En las actividades con uso de videoterminal (computador), se evaluan diferentes aspectos como
son la silla, el monitor, escritorio y demas elementos de trabajo y la interaccion del individuo en su puesto de
trabajo. Para esto se utiliza el formato Inspeccién de puesto de trabajo F-A-ATH-33 en las inspecciones que
se hagan en la entidad ya sean solicitudes especificas 0 inspecciones programadas de puestos de trabajo por
areas.

Para la poblacion en modalidad de teletrabajo, se utiliza el formato Inspeccion de puesto de trabajo en casa
F-A-ATH-75 a través de la visita virtual con el fin de avalar el cumplimiento de las normas de ergonomia. La
visita es programada por el &rea de bienestar una vez el solicitante cumpla con los requisitos exigidos por la
entidad y sea enviada la informacién acerca de los criterios ergonomicos y de seguridad para teletrabajo o
trabajo en casa.

Una vez se obtenga la informacion de la inspeccion, se hace entrega de un informe en el cual se identifican los
hallazgos y se brindan las recomendaciones necesarias mejorando las condiciones del puesto de trabajo, las
cuales van consignadas en la “Base de condiciones de salud ambiente” junto con el consolidado de entrega de
insumos ergondmicos.
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Se realizara seguimiento a los puestos de trabajo en casa para verificar mantenimiento de condiciones
ergondmicas y ambientales haciendo uso del formato F-A-ATH-102 Seguimiento Inspeccion Teletrabajo.

En el caso de los conductores, se cuenta con el formato F-A-ATH-98 Inspeccion ergonémica para
conductores que permite identificar condiciones a nivel biomecanico que puedan ser generadoras de sintomas
a nivel musculo esquelético.

o Andlisis de Puesto de Trabajo

Se realiza de manera puntual para apoyar en la calificacion de origen de enfermedad para aquellos puestos de
trabajo de los funcionarios y contratistas que tienen condiciones especiales (discapacidad o patologias
osteomusculares que requieren ser estudiadas por el ente calificador) y requieren mayor detalle en la evaluacion
e identificacion de condiciones de trabajo asociadas a factores de riesgo biomecénico en las tareas que realizan.

Ademas de las herramientas mencionadas anteriormente, se hace una revision de los siguientes documentos
complementando la informacién necesaria para identificar la poblacién:

Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Establecimiento de Controles - IPEREC
Incapacidades medicas relacionadas riesgo biomecanico.

Exdmenes médicos ocupacionales.

Estadisticas de ausentismo.

Estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

11.2.Caracterizacion

En esta etapa se clasifican los colaboradores susceptibles de presentar sintomas musculos esqueléticos, esto se
hace basado en los resultados del Cuestionario de Sintomatologia Musculoesquelética (SIN-DME).

Tabla N° 5. Caracterizacion de sintomatologia SIN-DME

Caracterizacion de Sintomatologia

Identificacion de caso: Corresponde a casos identificados como severos en la entidad,
analizados y caracterizados en el cuestionario de sintomatologia DME-(SINDME); asi mismo
los funcionarios que se encuentren en proceso de calificacion de origen y/o enfermedad de
origen laboral relacionada con DME. Intensidad: 8 a 10 segun escala analoga verbal. (EAV).
Cronicidad: Sintomas persistentes en un periodo superior a 6 meses.

Identificacion de Caso: Corresponde a casos identificados como moderados en la organizacion
ya analizados y categorizados en el cuestionario de sintomatologia de DME (SIN-DME).
Intensidad: 5 a 7 segun escala analoga verbal (EAV).

o , . . . Moderado
Cronicidad: ~ Sintomas  persistentes en un periodo superior a 4 meses.
Frecuencia: Sintomas fluctian durante el dia y se presentan de manera irregular.
Signos: Fatiga de tipo muscular, dolor muscular localizado, sensacién de molestia inespecifica
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Caracterizacion de Sintomatologia

en el segmento  afectado, dolor ~ desaparece  con
Incapacidad: Relacionadas con DME entre los 30 y los 59 dias.

el reposo.

sintomatologia de DME (SIN-DME).
Intensidad: 1 a 4 segun escala analoga verbal (EAV).
Cronicidad: ~ Sintomas  persistentes en un  periodo inferior

Incapacidad: Relacionadas con DME menor a 30 dias.

Identificacion de Caso: Corresponde a casos identificados como
organizacion  ya  analizados y categorizados en el cuestionario  de

a 3 mes.
Frecuencia: Sintomas solo se dan por desarrollo de la actividad de trabajo.
Signos: fatiga de tipo muscular transitoria, desaparece con el descanso 0 reposo.

leves en la

No presenta cuadro doloroso, ni otro tipo de sintomatologia de origen misculo esquelético. | Asintomatico

Fuente: encuesta SIN- DME

11.3.Intervencion

El objetivo de esta etapa procede a implementar medidas de intervencion encaminadas a la prevencién y control
de la sintomatologia y la reduccion de los niveles de riesgo biomecénico en los colaboradores.

Para establecer la intervencion se han establecido cuatro grupos, donde se clasifican los funcionarios segun

los resultados obtenidos en la etapa de caracterizacion:

Tabla N° 6. Tipo de intervencion

Tipo de intervencion

Nivel de
criticidad

Pausas saludables grupales.

Educacién postural.

Campaiia en prevencion de desordenes misculo esqueléticos.

Se realizan inspecciones de puestos de trabajo.

Seguimiento a recomendaciones y restricciones médico-laborales.
Escuela terapéutica

Pausas saludables grupales.
Educacién postural.
Campaiia en prevencion de desordenes musculo esquelética.

Seguimiento a recomendaciones y restricciones médico-laborales.

Se realizan inspecciones de puestos de trabajo con énfasis biomecanico.

Moderado

Pausas saludables grupales.
Educacién postural
Campaiia en prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

Pausas saludables grupales.
Educacién postural
Campaiia en prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

Asintomatico

Fuente: encuesta SIN- DME
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11.4.Seguimiento

Esta etapa del programa tiene como objeto medir y ajustar las acciones realizadas con las programadas en un
determinado periodo de tiempo y de esta manera verificar el cumplimiento de los objetivos o metas propuestas.
El seguimiento del Programa de Prevencion y Vigilancia del Riesgo Biomecanico se realizara a través de las
acciones mencionadas a continuacion:

o Inspeccidn y seguimiento a puestos de trabajo para la labor desempefiada.

o Aplicacién de encuestas de morbilidad sentida (SIN-DME): Para los colaboradores nuevos o con nueva
sintomatologia.

o Participacion en las escuelas terapéuticas.
o Participacion en pausas activas y campafias de prevencion.

Con el fin de verificar el cumplimiento de la realizacidn de pausas activas de acuerdo con las recomendaciones
del concepto medico ocupacional se debera dejar registro en el formato F-A-ATH-103 Seguimiento Pausas
Activas por parte del colaborador para seguimiento dentro del presente programa.

El seguimiento de las actividades sera registrado mensualmente en la hoja de Excel denominada Programa de
Prevencion y Vigilancia del Riesgo Biomecanico, que se encuentra en el documento de Condiciones de Salud
de colaboradores del Ministerio.

12. INDICADORES

Para dar cumplimiento a la medicion se establece el siguiente indicador, los cuales deben ser calculados con
la frecuencia que se menciona en la tabla:

Tabla N° 7. Medicion de indicadores

TIPO DE FORMULA DEL
NOMBRE INDICADOR INDICADOR FRECUENCIA META
. No. Actividades
Eficacia del SVE - (.
Biomecanico Cumplimiento ejepgtadas/ No. Total de Trimestral 90%
actividades
planificadas) *100
!nte:rpretaclon de Porcentaje de cumplimiento de actividades realizadas.
indicador
Fuente: elaboracién propia
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13. RECURSOS NECESARIOS

Para asegurar el desarrollo y la continuidad del Programa de Prevencién y Vigilancia de Riesgo Biomecanico
se requiere disponer de los siguientes recursos:

- Recursos humanos:

Profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fisioterapeuta / Terapeuta Ocupacional Especialista en SST.
Coordinador(a) del Grupo de Talento Humano.

Miembros del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST.
Colaboradores del Ministerio.

- Recursos locativos: se cuenta con las instalaciones del Ministerio, especificamente con lugares como:
e Saldn de ejercicios y consultorio.
e Sala de capacitacion.
o Puestos de trabajo.

- Recursos técnicos:

Se contara con los recursos técnicos y tecnoldgicos del Ministerio para la realizacién de las actividades del
programa de vigilancia.
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