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Resumen

Introduccion: Esta investigacion identifico y cuantifico las enfermedades y accidentes
causados por Desordenes Musculo Esqueléticos, ejecutando las fases 1 y 2.1 del programa
de gestion en la prevencion de desérdenes musculo esquelético en corteros de cafia en un
ingenio azucarero del sector industrial ubicado en la ciudad de Pradera Valle. Materiales y
métodos: En este estudio participaron 464 operarios el area corte manual de cafia, a los que
se les caracterizd la problematica de Desordenes Musculo Esqueléticos, por medio de un
método de evaluacion de riesgo biomecanico llamado KAPRA,; el grado de avance de la
gestion preventiva de los Desérdenes Mdsculo Esqueléticos, se determiné por el Método
evaluacion del grado de avance en la gestion preventiva de los Desordenes Musculo
Esqueléticos (DME), y la existencia sintomatologia osteomuscular dolorosa, aplicando un
cuestionario de Sintomas Musculo Esqueléticos. Resultados: El nivel de cumplimiento de
la implementacion y desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
mediante el método (Grado de avance gestion preventiva DME), muestra un 95% de
cumplimiento de los criterios; el total de la sintomatologia presentada por los trabajadores
como el adormecimiento, dolor y molestia. EI 71.1% el grupo de participantes manifiesta
que el dolor es la alteracion mas representativa, seguida de la molestia con un 22,7%. Los
trabajadores del area de corte manual de cafia notifican que la incomodidad del sintoma
interfiere sustancialmente con el desarrollo de las actividades asignadas, registrando
sintoma de dolor que se presenta al realizar sus actividades donde las edades més afectadas
por este sintoma estan entre los 41 a 50 afios. Conclusiones: Los resultados del estudio
evidencian que el desarrollo de los DME tiene una fuerte relacion no solo con la exposicion
a factores inherentes de la actividad laboral, sino abarcan aspectos propios de la condicién
del individuo como las actividades extra laborales que aumentan la predisposicion para el
desarrollo o prevalencia de este tipo de lesiones. Recomendaciones: Continuar con las
otras fases que se tienen planteadas para el desarrollo de este estudio; disefiar, implementar
y mantener un programa de vigilancia epidemiolégica con énfasis en riesgo biomecanico al

interior de la empresa objeto estudio de esta investigacion.



Palabras claves: Desordenes musculo esquelético, riesgo biomecanico, enfermedad.



Introduccion

El instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos define
“los desordenes musculo esquelético (DME) relacionados con el trabajo como una lesion
de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se
agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos, donde los sintomas
pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo” (NIOSH, 2012).

Los movimientos repetitivos, posturas forzadas y la manipulacion manual de cargas son
factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo del sector agro industrial (Salazar,
Viveros & Mina, 2010), el siguiente trabajo estd enfocado en la investigacion de las
actividades realizadas en un ingenio azucarero ubicado en el departamento del Valle del
cauca especificamente en el area de corte manual donde se realizan las tareas de corte de

cana.

Basados en la relacion salud y trabajo donde se considera importante realizar una vigilancia
minuciosa y continua de los factores de riesgo predominantes de la actividad, en este caso
el biomecanico por movimientos repetitivos, postura prolongada y carga fisica, que
generen dafio a la salud de los operarios de corte de cafia de azUcar; este estudio alcanz6 a
trabajar la fase 1 que corresponde a evaluar el grado de avance de la gestacion preventiva
de los DME en corteros de cafia de un empresa del sector agroindustrial, caracterizar la
probleméatica de DME y la fase 2,1 identificar si existe sintomatologia osteomuscular
dolorosa, estas sirven como herramientas diagndsticas para el disefio e implementacion de
un sistema de vigilancia epidemioldgico, buscando prevenir los accidentes y enfermedades

laborales causadas por este riesgo.
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1. Planteamiento del problema

“Los DME se constituyen como una de las enfermedades mas frecuentes que afectan a
trabajadores de todos los sectores y de todos los oficios. Este tipo de enfermedad puede
ocasionar incapacidad permanente o temporal, segun sea el nivel de grado de la condicion
en la que se encuentre el trabajador”. (SIMEON, 2016).

La etiologia de los DME es multicausal, es decir, que estan de una u otra forma
relacionados diversos factores, tanto individuales como ocupacionales. Se ha evidenciado
que los DME son principalmente causados o agravados por factores ocupacionales como
las actividades con requerimiento de fuerza, movimientos repetitivos, la carga muscular
estatica, la adopcién de posturas inadecuadas, las vibraciones, en general, estan asociados

con sobreuso u sobreesfuerzo (Salazar, Viveros, Ararat, Castillo & Rios, 2010).

En paises nérdicos los costos econémicos y sociales producto de los DME son cada vez
mas altos. En Finlandia, el costo directo e indirecto generado por los desérdenes musculo
esqueléticos en particular por el dolor en la espalda baja asciende a 624 euros. Esto sumado
a la estrecha relacion a los indices de ausentismo laboral y el indice de incapacidad que se
presenta producto de las lesiones de columna. Entre 1997 y el 2005 entre los afiliados al
seguro de salud aceptado en el estado de Washington en Estados Unidos, los DME maés
representativos encontrados, fueron; lesiones en espalda con un 51% seguido de dolencias
en las extremidades superiores con el 37% y finalmente lesiones en el cuello con un 12%
(Windanarkoa, Legga, Stevensonb, Devereuxc, Eng, Mannetje, Cheng & Pearce,
2012). Al respecto el estudio expone el alto costo econémico por afiliado que sufre este tipo
de lesiones, el cual ascendi6 a los 12.377 dolares por afiliado.

La VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia (INSHT) muestra que
74.2% de los trabajadores sienten alguna molestia musculo-esquelética atribuida a posturas

y esfuerzos derivados del trabajo la zona baja de la espalda, nuca-cuello y la zona alta de la
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espalda son las mas frecuentes (40.1%, 27%, y 26.6%, respectivamente) (Arenas & Cantu,
2013).

En Colombia y segun los resultados en la Segunda encuesta, siguen siendo prioritarios los
factores de riesgo biomecanicos y psicosociales, pero se evidencié que el orden de
presencia de estos factores cambio, encontrando en primera instancia la atencién a publico,
movimientos repetitivos, posturas mantenidas, posturas que producen cansancio o dolor,
trabajo mondtono, cambios en los requerimientos de tareas y la manipulacién vy
levantamiento de pesos. (Ministerio del trabajo, 2013.) Es por esto que medir la prevalencia
de los DME de los trabajadores que laboran en una empresa, permite conocer de primera
mano las condiciones de salud de los trabajadores con el fin de crear y/o direccionar las
acciones de mejoramiento que se susciten de los resultados arrojados. Ademas, permite
brindar un sustento tedrico importante en la elaboracion y planificacion de los programas
de vigilancia y control en salud ocupacional, principalmente en este caso del programa de

vigilancia para riesgo osteo muscular o biomecéanico a ejecutar en la compafiia.

De acuerdo con, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, el 88% de las
enfermedades laborales, corresponden a las lesiones musculo-esqueléticas; una cifra
bastante alta que pone en aumento los porcentajes de ausentismo laboral e incapacidad

prolongada, representando un alto impacto en la productividad de las empresas.

Por su parte, en Positiva Compafia de Seguros S.A., en el 2015 “se calificaron 2.989
enfermedades laborales, con una tasa de 90,1 casos por 100.000 trabajadores/afio. Los
desdrdenes musculo esqueléticos contintan siendo el pareto de la enfermedad laboral
de la compafiia con una tasa de 79,7 casos por 100.000 trabajadores/afio, una tasa inferior
en relacion con la de 2014 (97,9 casos por 100.000 trabajadores/afio). El pareto de sectores

econdémicos donde se calificaron DME en 2015 estd constituido por Administracion
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publica, Agricultura y ganaderia, Manufactura, Actividades inmobiliarias, Servicios

sociales y de salud, Mineria, Comercio y otros sectores”.

“Las Lesiones de hombro se hallan principalmente en trabajadores de los sectores
Agricultura (produccién de cafa, flores y banano), Manufactura (elaboracion de productos
de panaderia, mataderos y ladrilleras), Administracion publica y Actividades inmobiliarias
(actividades de limpieza y otras actividades empresariales). Los trastornos de los discos
intervertebrales se presentan principalmente en trabajadores de los sectores de Agricultura
(produccion de banano, servicios agricolas y cafia), Manufactura (ladrilleras, fabricacion de
ventanas y puertas metalicas y funcion de hierro y acero), Mineria y Construccion”

(Positiva Compaiiia de Seguros S.A 2015).

Y es que aparte de luchar contra el sol y las recias hojas de la cafia, los corteros deben retar
el tiempo, para hacer rendir mas la jornada. El ritmo forzado, que les permitird ganar unos
pesos mas, provoca el cansancio y la pérdida de reflejos, lo que causa situaciones propicias
para que se den las heridas en las diferentes partes del cuerpo, principal tipo de
accidentalidad en esta labor. La constante exposicion al sol ayuda al agotamiento fisico, y
después del mediodia, la capacidad fisica toma una curva descendente. Pese a esto, los

corteros se exigen de la misma forma que cuando inician la jornada.

Para el afio 2018 mediante el analisis de ausentismo de la empresa del sector azucarero en
el cual se realiza la investigacion, se encontraron 17 accidentes de trabajo con 65 dias de
incapacidad con un diagnostico (dorsalgias, lumbago, dolor en miembro, sindrome del
manguito rotador) y 352 dias de incapacidad por enfermedad laboral calificada, tales
como (sindrome del manguito rotador, sindrome del tunel de carpo, lumbalgia, entesopatia,

cervicalgia) durante el periodo 2017- 2018.
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La empresa objeto de estudio esta interesada en realizar la implementacion de un programa
de vigilancia epidemiolégico para la prevencion y control de Desérdenes Mdusculo
Esqueléticos que les permita Identificar, Cuantificar, Monitorear, Intervenir y hacer
Seguimiento de la poblacion expuesta, por eso la investigacion se centrara en la
identificacion y cuantificacion de las enfermedades y accidentes causados por los
Desordenes Musculo Esqueléticos, asistir el proceso de caracterizacion de la problemética
DME, establecer las condiciones iniciales de Seguridad y Salud en el Trabajo en lo relativo
a la gestion de la salud Musculo Esquelética, para asi mismo generar acciones de mejora a
la poblacidn trabajadora; estas actividades se desarrollaran por parte de las estudiantes del
programa de salud ocupacional de la Institucion Universitaria Antonio José Camacho
aportando al desarrollo de la gestion de riesgo ocupacional de caracter biomecénico.

1.1 Pregunta problema

¢Coémo ejecutar la fase 1 y 2.1 para un programa de gestion en la prevencion de Desordenes

Musculo Esqueléticos en corteros de cafia del sector agroindustrial?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Ejecutar la fase 1 y 2.1 para un programa de gestion en la prevencion de desordenes

musculo esquelético en corteros de cafia del sector agroindustrial.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la probleméatica de Desérdenes Musculo Esqueléticos en los
trabajadores corteros de cafia de una empresa del sector agroindustrial.

e Evaluar el grado de avance de la gestacion preventiva de los Desordenes Musculo
Esqueléticos en corteros de cafia de una empresa del sector agroindustrial.

e ldentificar si existe sintomatologia osteomuscular dolorosa en corteros de cafia de

una empresa del sector agroindustrial.
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3. Justificacion

El area de corte manual de cafia de azucar encuentra en proceso del Disefio del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica para DME de sus trabajadores, teniendo presente que cuenta
con un grupo de 791 colaboradores en esta area, esta poblacion presenta 9 enfermedades
musculo esqueléticas de tipo laboral tales como (Sindrome del Manguito Rotador,
Sindrome del Tunel del Carpo, Lumbagos, Epicondilitis, hernias discales, dolor en la
articulacion, dorsalgia, contractura muscular, Entesopatia, Cervicalgia), generando 88 dias
de incapacidad por enfermedad laboral en el afio 2018; la empresa tuvo el disefio del
programa pero no se ha realizado su aplicacion, de ahi nace la necesidad de hacer su
ejecucion, el cual como estudiantes de salud ocupacional desarrollaron la fase 1y 2.1 de
este programa de gestion en la prevencion para este tipo de riesgo, que generan las
herramientas necesarias para el disefio e implementacion del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica para DME.

La poblacién objetivo corresponde a los trabajadores de la empresa expuestos a eventos o
factores asociados con el desarrollo de desordenes musculo esqueléticos o con riesgo de
presentar estas enfermedades, asi mismo, en una perspectiva de responsabilidad social
empresarial, se podra incluir a terceros y contratistas que desarrollen actividades en la

empresa.

Las etapas hacen referencia a los periodos o ciclos que considera el Programa de Gestion
para la Prevencion de los DME que se implementan, y que, segun lo especificado en este
documento, corresponde a: Movilizar, Investigar, Manejar y Monitorear. La fase 1
corresponde a evaluar el grado de avance de la gestacion preventiva de los DME en
corteros de cafia en la empresa, caracterizar la problematica de DME la cual consiste en la
aplicacion de un método para la evolucion el riesgo biomecéanico (KAPRA), la fase 2.1 se
basa en identificar si existe sintomatologia osteomuscular dolorosa en corteros de cafia,
esta se realiza mediante una encuesta de morbilidad sentida a los 464 trabajadores para
evidenciar las dolencias presentes en la poblacion objeto.
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Considerando que la legislacion colombiana define la obligatoria identificacion de los
riesgos en todas las empresas, independientemente de su actividad econdémica. Segun el
decreto 1072 del 2015 que regula la implementacion de del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, el cual crea y reglamenta el programa de Vigilancia
Epidemiologica en Colombia donde se contempla como pilar fundamental el proceso de
promocion y prevencion a nivel de riesgo biomecanico, articulo 2.2.4.6.2 numeral 36 donde
se define Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el
trabajo, se puede dar paso a la creaciéon de un sistema de vigilancia epidemidloga que
permita identificar, controlar y reincorporar aquellos colaboradores que de acuerdo a su
actividad rutinaria presentan dolencias asociadas a labor que realizan, como afectaciones

musculares, lumbares u osteomusculares.

Teniendo en cuenta que esta actividad puede producir estas lesiones y con ellas se lleva
ausentismos como se describe previamente se convierte en una carga econdmica
adicionalmente la no implementacién de este sistema de vigilancia epidemioldgica se
desencadena en sanciones, multas como lo dice ElI Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social expidié el Decreto 472 de 2015 en el que se establecen las multas para quienes

incumplan las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Desde el afio 2014 habia entrado en vigencia el nuevo Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), con Decreto 1443 de 2014 (posteriormente incluido en el
Decreto 1072 de 2015). Sin embargo, aun no eran claras las sanciones que se iban a
imponer sobre las empresas que no cumplieran la norma. Con la expedicion del Decreto
472 de 2015 el panorama es mucho mas claro, ahora los empresarios saben a qué multas y
sanciones se exponen si no aplican adecuadamente el SG-SST y con ello pongan en riesgo

la vida, integridad y seguridad personal de los trabajadores.
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En el decreto unificado 1072 de Mayo de 2015 en el Articulo 2.2.4.6.2 numeral 36 se
encuentra la siguiente definicion: “Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia
epidemioldgica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilacion, el andlisis, la
interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La
vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas
de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el
trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccién 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 investigacion identificd la problematica que se viene presentando en corteros de cafia
del sector agroindustrial perteneciente al municipio de Pradera, donde los trastornos
musculo esqueléticos es una de las principales afectaciones a la salud, por tanto se busca
tener un alto grado de bienestar a los trabajadores ofreciendo un puesto de trabajo con
condiciones Optimas para el desarrollo de sus actividades y prevenir de manera oportuna la
aparicion de accidentes y enfermedades laborales derivadas del riesgo biomecénico, asi

mismo mejorar la calidad de vida para la poblacién.

4. Marco referencial

4.1 Antecedentes

Briyit Dayana Carlosama Rosero, Nathalia Elizabeth Pazmifio Riobamba y Karol
Julieth Ruiz Oviedo (2015), en su texto “ DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS ASOCIADOS AL RIESGO BIOMECANICO, EN PERSONAL
DE SERVICIOS GENERALES DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA, SEDE SAN JUAN DE PASTO, 2015”, el cual tiene como objetivo
general, el describir los desordenes musculo-esqueléticos asociados al riesgo
biomecanico, en el personal de servicios generales .Para esto, utilizan una encuesta

con informacion sociodemogréfica, un cuestionario Nordico y el método REBA,
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con el fin de analizar en conjunto las posiciones adoptadas por el cuerpo (miembros
superiores, tronco y miembros inferiores).Como resultado, encontraron que las
personas que se desempefian en el cargo de servicios generales en su mayoria
padecen sintomas relacionados con dolor en la regién lumbar y dorsal y en la parte
superior presentan sindrome del tanel carpiano (STC). El género femenino es quién
predomina en la sintomatologia debido a las tareas extras que debe ejercer en su
hogar. Asi mismo, se determina que un factor de riesgo externo importante dentro
del estudio es la ergonomia en el puesto de trabajo y la correcta dotacion de los

elementos de trabajo.

Carlos Sanchez Rosero, Cesar Rosero Mantilla, Rosa Galleguillos Pozo y Edwin
Portero (2017), en su texto “EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS
MUSCULO-ESQUELETICOS EN AREA DE MONTAJE DE CALZADO”
presenta como objetivo la evaluacién de las posturas de trabajo del personal del area
de montaje de una empresa de calzado. Para esto se utilizan dos métodos. El
Método OWAS, el cual permite identificar 252 posiciones diferentes dando como
resultado de la combinacién de la espalda cuatro posiciones, brazos tres posiciones,
piernas siete posiciones y carga levantada tres intervalos y el Método RULA, el cual
mediante la observacion permite seleccionar las tareas y posturas mas significativas,
ya sea por su duracion, a priori, 0 una mayor carga postural. Con el primer método
(OWAS), se encontré que el 83,08% de las posturas de los trabajadores en el area
de montaje es una postura normal y no requiere ninguna accion; y 16,92% son
posturas con posibilidad de causar dafios al sistema musculo-esquelético y requieren
acciones en un futuro. En el segundo método (RULA), se encontr6 que en el grupo
A (los brazos, antebrazo, mufieca y giro de mufieca) el brazo y la mufieca estan
sobre el 50% de posturas que son inadecuadas y que pueden requerir cambios en la
tarea, del mismo modo el antebrazo con un 47,69% también requerira correcciones,
a diferencia del giro de la mufieca que el 100% es una postura aceptable. Asi
mismo, en el grupo B (cuello, tronco y piernas) el cuello tiene un 84,62% de
posturas que pueden requerir cambios en la tarea, esto se debe a la actividad se

realiza de pie y requiere flexionar el cuello en exceso lo que podra causar dolores y

20



molestias, asi mismo el tronco tiene un 35,39% de posturas inadecuadas, a
diferencia de las piernas con un 12,13% afectando al sistema musculo-esquelético
Como conclusion se observa, que las condiciones ergondmicas a las que se exponen
pueden generar trastornos mausculoesqueléticos; y de esta manera incide
directamente en el desempefio diario de sus actividades, asi como en la calidad y
productividad de la empresa. Por lo tanto, se sugiere se realizar las correcciones del
caso mediante estudios detallados de métodos de trabajo para cada uno de los

puestos.

Juan Morales-Quispe, César Abraham Suérez Oré, Claudia Paredes Tafur, Vilma
Mendoza Fasabi, Lucero Meza Aguilar y Lumy Colquehuanca Huamani (2016), en
su texto “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN RECICLADORES
QUE LABORAN EN LIMA METROPOLITANA?”, ¢l cual tiene como objetivo el
conocer la percepcion de sintomas de los TME. Se realiz6 un estudio descriptivo,
gue contd con la participacion de personas dedicadas a la labor de reciclaje en
diferentes distritos de Lima en el area metropolitana, en su mayoria pertenecen a los
distritos del norte. Los datos se recolectaron entre noviembre y diciembre de 2015,
con una muestra inicial de 131 participantes seleccionados, 17 individuos fueron
excluidos, nueve por no contar con la firma del consentimiento informado, es decir
114 fueron incluidos. Los criterios de inclusion usados fueron, edad, género,
integridad en el aparato locomotor, con suficiente capacidad para establecer
comunicacion por medio verbal o escrito y dispuesto a participar en el estudio de
forma voluntaria y previo registro de la firma en el formato del consentimiento
informado. Para su evaluacién se empleé el Cuestionario Nordico de Kuorinka
(NMQ), ya que proporciona informacion sobre los sintomas musculoesqueléticos en
diversas areas del cuerpo ocurridos en el pasado, los ultimos 12 meses hasta los 07
dias previos. Como resultado, se observa gque la region anatdbmica con mas sintomas
fue la regién lumbar, y fue la dolencia que mas interferencia tuvo con las tareas de
la casa o el trabajo. En el grupo que comprende la edad entre 20 a 39, los sintomas

musculoesqueléticos méas frecuentes se presentaron en la region cervical, mientras
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que en los mayores de 50 afios se presentaron en las rodillas. Como conclusion, se
puede decir que la percepcion de sintomas de los TME en los recicladores se
presentd predominantemente en la region lumbar y fue la dolencia que mas

interferencia tuvo con las tareas de casa o el trabajo.

Laura Lopez y Lucia Artazcoz (2015) en su texto “EVALUACION DE UNA
INTERVENCION PARA LA PREVENCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN OPERARIOS DE UNA EMPRESA
FARMACEUTICA”, el cual tiene como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion para reducir la prevalencia de molestias osteomusculares segln
diferentes localizaciones anatdmicas, y analizar las posibles diferencias en funcién
de caracteristicas de los trabajadores. Para esto, realizaron un estudio cuasi
experimental antes-después sin grupo de control, con una muestra inicial de 89
operarios que pertenecen a la industria farmacéutica, reducida luego a 55. Los datos,
fueron recogidos mediante cuestionario nordico si sintomas osteomusculares, antes
de y después de (12 meses), asi mismo, se analizaron las diferencias con el test de
McNemar. Los resultados encontrados muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la intervencion. De la misma
manera, la prevalencia de molestias osteomusculares aument6 en las extremidades
inferiores y superiores. Como conclusion, se puede decir que la intervencion
realizada sobre la muestra, no redujo la prevalencia de molestias osteomusculares, y
por el contrario, presenta aumento en los problemas de espalda. De esta manera, se
recomienda que este tipo de intervencion sea complementada con otros sobre el

entorno de trabajo

Carolina Triana Ramirez (2014) en su texto “PREVALENCIA DE DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
TRABAJADORES DE UNA INDUSTRIA DE ALIMENTOS” presenta como
objetivo el establecer la prevalencia de desdrdenes musculo esqueléticos y los
factores asociados en los trabajadores de una industria de alimentos. Para esto, se

utilizo una encuesta que contenia aspectos evaluados por el cuestionario nordico, y
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factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, peso, estatura, tipo de
vinculacion y lateralidad), y agentes de riesgo en el lugar de trabajo evaluados en la
Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Profesionales. La muestra es de 138 trabajadores de la industria.
Como resultado, se obtiene que el promedio de edad es de 33,4 afios, edad minima
18 y edad méaxima 62, en su mayoria (60,1%) son mujeres, y el 90,6 % son diestros,
con IMC normal (63%), con tipo de vinculacion de servicios temporales (84,5%),

con vida sedentaria.

El cuestionario nordico arroja que la mayor prevalencia es cuello un 54,3%, seguido
de espalda alta y mufieca cada uno con un 53,6%, y espalda baja con un 42%; los
segmentos con menor prevalencia son hombro, codo, cadera, rodilla y tobillo.
Como conclusidn, el estudio presenta evidencias que los DME tienen relacion con
los factores inherentes de la actividad laboral, actividades extra laborales (ejercicio,
labores dentro del hogar y hobbies), y aspectos propios de la condicion del
individuo.

De esta manera, existe relacion entre sintomatologia factores biomecanicos, es
decir, las personas que se encuentran en el &rea administrativa presentan
movimiento repetitivo en mufieca, los del &rea operativa en postura bipeda,
levantamiento de carga, exposicidbn a maquina con vibracion y movimientos

repetitivos en manos y brazos.

4.2 Marco teorico
Lesiones musculo esqueléticas

“Las lesiones al sistema musculo-esquelético que ocurren durante el trabajo son
muy comunes Yy constituyen la causa mas frecuente de consulta médica y
disminucion de la capacidad laboral temporal o permanente. Un empleado promedio
pierde cerca de dos dias de trabajo al afio debido a algun tipo de problema musculo-
esquelético Estas lesiones se desarrollan usualmente de forma gradual y es

ocasionado por micro traumas. Es por esto que la enfermedad o lesion pueda pasar
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desapercibida o ignorada hasta que los sintomas se hacen crénicos y la lesion

permanente ya se ha establecido” (Caraballo, Arias 2013).

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan a lo largo del
tiempo. Normalmente no hay una Unica causa de los TME, sino que son varios los
factores que trabajan conjuntamente. Entre las causas fisicas y los factores de

riesgos organizativos se incluyen:

e Manipulacién de cargas, especialmente al agacharse y girarse

e Movimientos repetitivos o forzados

e Posturas extrafias o estaticas

e Trabajo a un ritmo elevado

e Estar de pie o sentado durante mucho tiempo en la misma posicién
Existes datos crecientes que vinculan los trastornos musculo esqueléticos con
factores de riesgo psicosocial (en especial combinados con riesgos fisicos), entre los

que se incluyen:

e Alto nivel de exigencia de trabajo o una escasa autonomia

e Escasa satisfaccion laboral

Los desordenes masculo-esqueléticos (Punnet y Wegman 2004) “incluyen
un amplio rango de condiciones degenerativas e inflamatorias (Tabla 1).
Estan generalizados en muchos paises con costos sustanciales e impacto en
la calidad de vida. Estimaciones de incidencia y prevalencia de los DME son
dificiles de obtener y las estadisticas oficiales tienen dificultades de
comparacion entre los paises, principalmente debido a su falta de
reconocimiento como entidades patoldgicas o0 porgque no existe un consenso
en su denominacion diagnostica. Sin embargo, los DME son la categoria
mas grande de enfermedades relacionadas al trabajo, representando a una
tercera parte 0 mas de todas las enfermedades ocupacionales registradas en

los Estados Unidos, los paises nordicos y Japon™.
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Tabla 1: Desérdenes musculo- esqueléticos mas frecuentes segun tipo y localizacion

Zonas Condicionezs inflamatorias Condiciones dejenerativas
. Tenosinovitis, Epicondilitis,
Minebros e e . L .
. Bursitis, Sindrome compresivos | Tendinosis, Osteoartrosis.
superiores

Nerviosos, Mialgias.

Sinovitis, Mialgias, Lumbagos,
Ciaticas, Discopatias,
Osteoartrosis

Espaldaaltay
baja

Fuente: Nacional Research Council (2013)

Fisiologia 'y biomecanica del sistema musculo-esquelético
aproximadamente el 40% del cuerpo humano esta conformado por muasculos

y esqueleto, y cerca de un 10% corresponde a musculo liso y cardiaco.

El trabajo fisico se lleva a cabo por la actividad muscular, apoyada en los
huesos, articulaciones y tejidos de sostén. Pero esa actividad osteomuscular
es mas compleja e involucra, para que se traduzca en un trabajo productivo,
practicamente a todo el organismo e incluso a la esfera del conocimiento y

las emociones.

El hombre realiza sus actividades motoras voluntarias gracias al area
motora, y los movimientos de planificacion avanzada, destreza, complejos y
secuenciales, por intermedio del area premotora. Otro elemento que
interviene en la motilidad es el componente extrapiramidal (cerebelo, cuerpo
estriado, ndcleo subtaldmico, sustancia negra, ndcleo rojo y formacion
reticular) y sus respectivas vias descendentes a la médula espinal, que
ayudan a conservar el tono muscular, la coordinacion de los movimientos y

la ejecucion de las actividades automaticas como la marcha.
Hay diversos factores que alteran la respuesta muscular tales como la edad,
el género, la actividad fisica y el entrenamiento, el estado nutricional del

individuo, patologias como anemia y deficiencia de hierro o infecciones;
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condiciones fisiologicas como el embarazo, asi como también el consumo de

alcohol y tabaco.

Para el estudio del movimiento mecanico de los sistemas vivos y del
funcionamiento del cuerpo humano en los aspectos relativos a la locomocion
y el trabajo, hay una ciencia llamada biomecanica que se basa
principalmente en la anatomia, las matematicas y la fisica” (Caraballo, arias
2013).

En cuanto a las herramientas a utilizar, se trata de especificar las
metodologias e instrumentos que seran utilizados en cada una de las etapas

del Programa y que de acuerdo con los Gréficos 4 y 5, corresponde a:

*Planear - Movilizar:

Evaluacion del grado de avance de la gestion preventiva de los DME
KAPRA-DME Caracterizacion de la problematica

*Hacer — Investigar, Manejar:

SIN-DME Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos

Figura 1: Programa de gestion para la prevencion de los DME
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Positiva Plan Avanzado

PROGRAMA DE

GESTION parax PREVENCION

€ DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS - DME

_SALUD
MUSCULO
ESQUELETICA

N

N
N

Diagnodstico del Programa de Gestion para la Prevencion de Ios\
gy . 3

(DME):

1. Identificacion del liderazgo y la responsabilidad gerencial (Asignacién
de Recursos Humanos, Tecnoldgicos y Financieros)
2. Identificacion de riesgos potenciales que pueden generar DME y
analisis del comportamiento de los indicadores de gestion del PGP
3. Disefio o actualizacién de Programa de Gestion a implementar - plan
de accion

Diseiiar, y los

6. Evaluacion de las condiciones de salud a partir de la morbilidad
sentida

7. Evaluacion de las situaciones de trabajo

8. Di integral de si de trabajo criticas para el
desarrollo de DME

9. Concertacion del plan de accion que establece las medidas de control
a implementar

10. Implementacién de controles para la prevencion de los DME
(Técnicos, organizacionalesy en el individuo)

S/
™,

/

Herramientas asociadas

1. Evaluacidn del grado de avance de la
gestion preventiva de los DME

2. KAPRA-DME Caracterizacion de la
problemética

3. SIN-DME Cuestionario de Sintomas
misculo esqueléticos

4. Q-DME2 Cuestionario para la
evaluacién de sintomas masculo
esqueléticos en personal de salud

5. Hojade datos

6. Entrevista

7. USTAOSHA

8. ESTIMACION DELRIESGO

9. EVALUACION DEASPECTOS
BIOMECANICOS

10. REPAC Recomendaciones- Plan de
accion

K 10REPAC Plan de accion
11. del d del prog 11. Evaluacién de la satisfacciony
tados d i6n del programa

12. Desarrollo del plan de Mejora

Fuente: Positiva Compafiia de Seguros S.A., 2012.

parala prevencién de los DME
1. Evaluacién del grado de avance de la
gestién preventiva de los DME

Figura 2: Diagrama de flujo en la aplicacion de las herramientas del programa de gestion

para la prevencion de los DME

Herramienta para la
evaluacién de
condiciones de salud

Herramienta para la
evaluacion de
situaciones de
trabajo

Inicio 2.

N

N

wE NP

Fuente: Positiva Compafiia de Seguros S.A., 2012.
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1. Evaluacion del grado de avance de la
gestion preventiva de los DME
KAPRA-DME Caracterizacion de la
problemitica

3. SIN-DME Cuestionario de Sintomas
misculo esqueléticas

Q-DME2 Cuestionario para la
evaluacin de sintomas misculo
esqueléticos en personal de salud
Hoja de datos.

Entrevista

LISTAOSHA

ESTIMACION DEL RIESGO
EVALUACION DE ASPECTOS
BIOMECANICOS

10 REPAC Plan de accién

10. REPAC Recomendaciones- Plan de
11. Evaluacién de la satisfaccidny
resultados de implementacién del programa
parala prevencion de los DME

\ Plan de mejora

1. Evaluacién del grado de avance de la
gestin preventiva de los DME



El proceso de intervencion para la prevencion de los DME, debe seguir una secuencia

estructurada de cuatro Fases: Analisis preliminar, Diagnostico diferenciado, Desarrollo de

soluciones y Monitoreo. Ellas podran seleccionarse de acuerdo con las necesidades de la
empresa y el nivel de desarrollo del PVE PREVENCION DME

Fase de analisis preliminar. Fase de aproximacion a las situaciones de trabajo y en
general a la organizacion productiva, por ello es necesario elaborar una correcta
imagen de la empresa y de la problematica que se desea estudiar. Incluye la
evaluacion del grado de avance en la gestion preventiva de los DME, la

caracterizacion, la evaluacion de situaciones de trabajo y de condiciones de salud.

Fase de diagndstico diferenciado. Se desarrolla de acuerdo con las caracteristicas de
la empresa, la extension y complejidad del fendmeno de los DME, asi como con la
disponibilidad de recursos. Esta fase incluye herramientas para la evaluacién de la

actividad de trabajo.

Fase de desarrollo de soluciones. Esta fase tendré alcances y objetivos diferenciados
de acuerdo a la complejidad del fendmeno en la empresa o situacion de trabajo

analizada.

Fase de monitoreo. Esta fase tiene un doble objetivo, de un lado verificar que se
estén desarrollando las fases del proceso de intervencion, con la efectiva aplicacion
del protocolo. Por otra parte, verificar el desarrollo de las acciones recomendadas.
Adicionalmente, seguir el proceso de implementacién, con el fin de asegurar una

prevencion durable y sostenible de los DME de la empresa.

Método de evaluacion KAPRA: Es una herramienta desarrollada por: Juan Alberto

Castillo M. PhD. y Nohora Isabel Valbuena A. M.Erg., para asistir el proceso de

caracterizacion de la problematica DME en una organizacion de trabajo. En el proceso

de caracterizacion, se deben tener bien delimitados los componentes estructurales de
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una organizacion, con el fin de identificar las areas criticas en donde se implementara el

protocolo de intervencion de los DME. Por ARL Positiva.

4.3 Marco legal

DECRETO 2351 DE 1965

Establece las siguientes obligaciones de los empleadores frente a los trabajadores

que finalizan los periodos de incapacidad temporal de la siguiente forma:

Articulo 16: “Los empleadores estan obligados:

a) A reinstalar a los trabajadores en los cargos que desempefiaban si recuperan su
capacidad de trabajo. La existencia de una incapacidad parcial no seré& obstaculo
para la reinstalacion, si los dictamenes médicos determinan que el trabajador
puede continuar desempefiando el trabajo;

b) b) A proporcionar a los trabajadores incapacitados parcialmente un trabajo
compatible con sus aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de
personal que sean necesarios. El incumplimiento de estas disposiciones se
considerarda como un despido injustificado.” (Ministerio de Trabajo de

Colombia, 2018).

LEY 9 DE 1979

Articulo 81 - La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el
desarrollo socio-econdmico del pais; su preservacion y conservacién son
actividades de interés social y sanitario en las que participan el Gobierno y los

particulares (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

RESOLUCION 2400 DE 1979
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Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad

en los establecimientos de trabajo (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

RESOLUCION 1016 DE 1989

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

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

ARTICULO 10: Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen
como finalidad principal la promocion, prevencién y control de la salud del
trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un
sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisioldgicas y manteniéndolo en
aptitud de produccion de trabajo (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

LEY 776 DE 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones

del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 4. REINCORPORACION AL TRABAJO. Al terminar el periodo de
incapacidad temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su
capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, 0 a reubicarlo en
cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma categoria.

Articulo 8. REUBICACION DEL TRABAJADOR. Los empleadores estan
obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que
desempefiaba 0 a proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y
aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de personal gque sean

necesarios. (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).
RESOLUCION 1570 DE 2005

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

Profesionales y se dictan otras disposiciones. Por lo cual, las empresas estan
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obligadas a reportar todos los campos del Formato Unico de Reporte de Accidentes
de Trabajo FURAT y del Formato Unico de Reporte de Enfermedad Profesional
FUREP (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

DECRETO 1477 DEL 2014
Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Seccion 1: Agentes etioldgicos factores de riesgo ocupacional a tener en cuenta para

la prevencion de enfermedades laborales.
-Agentes Ergondémicos
Seccion 2: Parte B - Enfermedades clasificadas por grupos o categorias.

-Grupo XII Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo
(Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

RESOLUCION 6045 DE 2014

Se adopt6 el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014-2021 que
busca el fortalecimiento de la promociéon de la seguridad y la salud de los
trabajadores y la prevencion de los riesgos laborales (Ministerio de Trabajo de
Colombia, 2018).

DECRETO 1072 DE 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
(Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018).

CAPITULO 6 - ARTICULO 2.2.4.6.1. Objeto y campo de aplicacion. El presente
capitulo tiene por objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para
implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
que deben ser aplicadas por todos los empleadores puablicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,

las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores
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dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision.
(Decreto 1443 de 2014, art. 1) (Ministerio de Trabajo de Colombia, 2018)

RESOLUCION 0312 DEL 2019

Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes (Ministerio de Trabajo de
Colombia, 2019).

5. Disefio Metodoldgico
5.1 Tipo de estudio:
Descriptivo (Cuantitativo-Cualitativo)

5.2 Poblacion: La poblacion a estudio son 791 colaboradores que realizan la tarea de corte
manual de cafa del sector agroindustrial, pertenecientes a un ingenio azucarero ubicado en

la ciudad de Pradera.
5.2.1 Muestra: Son 464 trabajadores operativos para el desarrollo de este estudio.

Figura 3: Tamafio de la muestra
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Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)V):791

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

30%+/-3
3%

1

IntervaloConfianza (%)

Q3%

80%

Q0%

Q7%

99%
09.9%
99.99%

Tamano de la muestra

259
137
202
206
362
458
320

Tamarfio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(l:li.-'Zzl_uﬂ*(}'—lﬁp*(l—p]]

Ecuacion

5.2.2 Criterios de inclusién

e Trabajadores de area de corte manual con contrato directo o indirecto

durante el periodo de estudio.

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Personal contrato de aprendiz del Sena.

e Trabajadores desvinculados durante el periodo del estudio.

5.3 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la informacion por objetivo
especifico

Caracterizar la problematica de Desérdenes Musculo Esqueléticos en

trabajadores corteros de cafia de una empresa del sector agroindustrial.
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Se aplico el método de evaluacion KAPRA, Para evaluar la distribucion de casos de
enfermedad comdn del periodo, Distribucion de casos de enfermedad laboral del periodo y
casos en proceso de calificacion, Tasas de ausentismo por enfermedad general, enfermedad
general y Desordenes Musculo esqueléticos, indice de frecuencia e indice de severidad por
Desordenes Musculo esqueléticos, incidencia y prevalencia Desordenes Musculo

esqueléticos.

e Evaluar el grado de avance de la gestacion preventiva de los Desordenes Mdsculo
Esqueléticos en corteros de cafia de una empresa del sector agroindustrial.

El diligenciamiento de este formulario se le realizd al responsable de SST de la empresa.
Cada pregunta se califica con la siguiente puntuacion:

A (10 puntos), si el criterio se establecid, se implementd y se mantuvo.

B (5 puntos), si el criterio se establecio, se implemento, pero no se mantuvo.

C (3 puntos), si el criterio se establecid, pero no se implementd, ni se mantuvo.

D (0 puntos), si el criterio no se establecio, no se implementd y por lo tanto no se mantuvo.

Si cumple con los requisitos del Plan Basico, es un indicativo que la empresa tiene la
madurez para garantizar el éxito en la implementacion del Programa de Gestion para la
Prevencion de los desérdenes musculo esquelético. Si la empresa cumple con los requisitos
del Plan Bésico y del Plan Avanzado, la empresa puede proyectar de forma eficiente, la
implementacién de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de los

desérdenes musculo esquelético.

e Identificar si existe sintomatologia osteomuscular dolorosa en corteros de cafia de

una empresa del sector agroindustrial.
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Para el cumplimiento de este objetivo se aplicd el Cuestionario de Sintomas

Mdusculo Esqueléticos

El cuestionario se divide en cuatro dominios:

a. Informacion personal: en la cual se recolecta informacion personal del
trabajador y su cargo ocupado.

b. Habitos: se indaga sobre sobre los habitos individuales los cuales como lo son
consumo de tabaco y actividad fisica.

c. Estado de salud: se le pregunta al trabajador si presenta afectaciones a la salud,
que identifique en las zonas del cuerpo donde se presenta diferentes sintomas
asociados con Desordenes Musculo Esqueléticos, se le pide al trabajador que
indigue si en la parte afectada ha presentado dolor, adormecimiento, hormigueo
0 molestia, luego sobre la duracion del mismo y la intensidad del tipo de dolor

identificado.

Se realiz6 un andlisis univariado, donde se analizaron cada una de las

caracteristicas, y bivariado donde se disefiaron tablas con tabulaciones cruzadas.

El primer instrumento, es un cuestionario de sintomatologia musculo esquelética, el
cual se utilizara para conocer informacion personal, habitos y el estado de salud de

los corteros de cafia.

El segundo instrumento, es una base de datos en Excel donde se registro la

informacidn recolectada, para proceder al cruce de variables como lo son:

Cruce de Sintomas ( Adormecimiento dolor molestia)

e variables (Frecuencia, intensidad de la molestia)

e variables (Dolor, Frecuencia, Intensidad de la molestia, Segmento)
e variables (Molestia, Frecuencia, Intensidad y Segmento)

e variables (Interferencia laboral, incomodidad del sintoma)
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5.4 Consideraciones Eticas

Cumplimiento segun lo establecido en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, por

la cual el Ministerio de Salud establece las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud.

Segun el articulo 10 de la Resolucion 008430 de 1993, este estudio se clasifico
como investigacion sin riesgo ya que se emplearan técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o Modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifiquen ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se solicitaron consentimientos informados a los participantes del estudio y se
respetara la decisidn en caso de no aceptar ser parte de la investigacion.

Se respetd la confidencialidad de la informacion obtenida de los trabajadores
durante la ejecucion del estudio, para reservar la identidad de cada trabajador y de

esta manera no verse afectado en el &mbito laboral.
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6. Analisis e interpretacion de resultados

Grafico 1: Distribucion de casos de enfermedad comun del periodo de Enero a
Diciembre afio 2018.

DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDAD COMUN DEL PERIODO

100
80
60
40
20
0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMOCTUBRE NOV.  DIC.

= No. TOTAL CASOS ENFERMEDAD GENERAL = No. CASOS DE ENFERMEDAD GENERAL POR DME

Fuente: Método de evaluacion KAPRA

Durante el periodo de 2018 se encuentra que del total de la poblacién con diferentes tipos
de patologias de origen comin que comprenden los diferentes sistemas como visual,
digestivo, respiratorio, enfermedad general seguida del 85% casos por enfermedad general
de otros sistemas.

Gréfica 1: Distribucion de casos de enfermedad laboral del periodo y casos en proceso
de calificacion.
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PROCESO DE CALIFICACION

DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDAD LABORAL DEL PERIODO Y CASOS EN

O B N W kR U O

r

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO

No. TOTAL CASOS ENFERMEDAD LABORAL

JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEM.OCTUBRE NOV. DIC.

m No. CASOS DME CALIFICADOS (EL)

No. CASOS DME EN CALIFICACION

De acuerdo a la

Fuente: Método de evaluacion KAPRA

Gréfica 1 s6lo en cuatro meses del afio 2018 en (febrero, marzo, septiembre y octubre) se
presentaron 5 casos calificados de origen laboral, 4 con diagnostico por DME, y en octubre
se presentd un caso que se encuentra en proceso de calificacion o controversia.

Gréfica 2: Tasas de Ausentismo por EG, EL y DME Afio 2018
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Tasas de Ausentismo por EG, EL y DME

Tasa x 1000 HHT
o o
w I
o o
/ o
]

—o—Tasa de Ausentismo por Enfermedad General
——Tasa de Ausentismo por Enfermedad Laboral
Tasa de Ausentismo por DME

Fuente: Método de evaluacion KAPRA

Se puede observar en la gréafica 3 que la tasa por DME y enfermedad general son muy
similares a excepcién del mes de diciembre que aumenta. La tasa de enfermedad laboral es
baja comparada con las otras teniendo en cuenta el nUmero de casos que se presentan.
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Gréfica 3: Indice de frecuencia e indice de severidad por DME

indice de frecuencia e indice de severidad por DME
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No. casos

Fuente: Método de evaluacion KAPRA

Se observa en la grafica que aunque la frecuencia no es muy alta, la severidad si; y esto
influye en los procesos productivos y una carga fisica de trabajo adicional en los operarios
de corte cafia de azucar.

Gréfica 4 Incidencia y prevalencia de DME afio 2018

Incidencia y Prevalencia de DME
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0,30 /\
0,20 / \
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& & S & Yy & & éOQ’QH S
<S & & 3 © 4&\@ S R S
& L <
=4=— |ncidencia de DME == Prevalencia de DME

Fuente: Método de evaluacion KAPRA

El ndmero de los casos nuevos por DME aumento en los meses de febrero, marzo,
septiembre y octubre del afio 2018, mientras que numero de casos con patologias DME en
octubre de casos existente aumento, esto puede deberse porque en este mes el nimero de
calificados se duplico para dicho mes.

40




Tabla 2: Grado de avance gestion preventiva DME

PLAN BASICO

CRITERIOS CALIFICACION

Se establecen, se implementan y se mantienen procesos para la identificacion de los peligros,
1 valoracién de los riesgos y la determinacién de los controles necesarios correspondientes a la 10
actividad econémica.

Se establece, se implementa y se mantiene un documento actualizado del Sistema de gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST o S&ST) que contenga el plan estratégico para la gestion con

2 pase en la identificacién de oportunidades de mejoramiento, fortalezas y amenazas con el 10
respectivo plan de trabajo.
Se establecen, se implementan y se mantienen unos objetivos estratégicos para la gestion en

3 10

seguridad y salud en el trabajo con base en los resultados del plan estratégico.

Se evidencia la politica en seguridad y salud en el trabajo acorde con los objetivos estratégicos de
4 la gestion en S&ST, se encuentra documentada, implementada, mantenida e incluye el compromiso 10
delas partes interesadas.

Se establecen, se definen y mantienen los recursos técnicos, fisicos y financieros; el talento humano,
5 sus funciones, responsabilidades y niveles de autoridad en la gestion S&ST (COPASST o Vigia en SST, 10
Lider SST, equipos de apoyo, entre otros).

Se establece, se cumple y se mantiene el respeto de los requisitos legales estipulados en el Art. 35

6 el Decreto ley 1295 de 1994, aplicables a la gestion en seguridad y salud en el trabajo. 10
Se establecen, se implementan y se mantienen programas de seguridad y salud en el trabajo acordes

7 conlaidentificacion de peligros y valoracion del riesgo para lograr los objetivos. 10
Se establecen, se implementan y se mantienen indicadores de gestion en S&ST que permitan medir y

8 hacer seguimiento al desempefio en gestion. 10
Existen mecanismos de comunicacion y participacion interna y externa en los diferentes niveles y

9 funciones para los trabajadores. 5

Se establece, se implementa y mantiene un plan de accion enfocado al cumplimiento de los
10 objetivos, resultado de indicadores y al analisis de oportunidades de mejoramiento, amenazas y 10
fortalezas para garantizar |a gestion en S&ST

Total Obtenido 95

Maximo puntaje en planeacion a Obtener 100

Porcentaje de Cumplimiento a Obtener 100
% cumplimiento Obtenido 95,00

CALIFIQUE:

A (10 puntos), si el criterio se
B (5 puntos), si el criterio se establecid, se implementd, pero no se mantuvo.

C (3 puntos), si el criterio se establecid, pero no se implementd, ni se mantuvo.

D (0 puntos), si el criterio no se estableci, no se implementd y por lo tanto no se mantuvo.

blecio, se impl 0y se

Fuente: programa Grado de avance gestion preventiva DME

Grafica 5: Resultados de Evaluacion del plan basico
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Resultados de Evaluacion del Plan Basico

6 6 0 0 16 16 16 i / 16

1 2 3 4 £ 6 7 8 9 10

Fuente: programa Grado de avance gestion preventiva DME

Los resultados obtenidos por el instrumento (Grado de avance gestion preventiva DME),
muestran el grado de implementacion y desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa arrojando un 95% de cumplimiento de los criterios; que
representa la implementacion de procesos de identificacion de los peligros y valoracion de
los riesgos de la empresa, que mantiene un documento actualizado del Sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, Se evidencia la politica en seguridad y salud

en el trabajo acorde con los objetivos estratégicos de la gestion...

Se hace necesario fortalecer mecanismos de comunicacién y participacion interna y externa
en los diferentes niveles y funciones para los trabajadores, con ello se incentiva a la
poblacion trabajadora a participar de manera activa en los programas de prevencion de la

salud y en las actividades del SST.

Tabla 3: Cruce de Sintomas
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TRABAJADORES

NUMERO DE
SINTOMA TRABAJADORES QuE :féfﬁ:' TAN
PRESENTADO SINTOMA
ADORMECIMIENTO 6 6,2%
DOLOR 69 71,1%
MOLESTIA 22 22,7%
TOTAL CON SINTOMAS 97

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

Del total de la sintomatologia presentada por los trabajadores como el adormecimiento,
dolor y molestia, el 71,1% del grupo de participantes manifiesta que el dolor es la
alteracion mas representativa, seguida de la molestia con un 22,7%.
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Tabla 4: Cruce de variables (Frecuencia, intensidad de la molestia)

ADORMECIMIENTO
hithtbbebaezhai =
S E35az 5553 § 8
2 o o T ° E E (] c (@)
@ & 0 8 g o S 2 =]
INTENSIDAD © & £ 3 S oA
FRECUENCIA DE LA !
MOLESTIA
1 A7 DIAS 5 1 1 4
MENOS DE 12 HORAS 3 1 1
8 1 1 1 1 1 1 7
PERMANENTE 8 1
Total 0 1.0 1 1 0 2 2 3 1 2 0

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

El adormecimiento se presenta con una intensidad de 8 siendo esta alta registrada
por los trabajadores de corte manual con una frecuencia de menos de 12 horas
diarias, entendiéndose que la jornada laboral Colombiana en la legislacion es de 8
horas diarias y que el resto de tiempo es de recreacion y descanso y que esta

manifestacion estaria presente aproximamiento en el periodo de vigilia.
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Tabla 5: Cruce de variables (Dolor, Frecuencia, Intensidad de la molestia, Segmento)

DOLOR
INTENSDAD 8 & % § & = 5 8 £ 8 S =
FRECUENCIA DE LA c 3 8 3 38 EE=©5° TOTA
MOLESTIA © = s z - = L
1 1 1
2 1
3 1 1
1A 7DIAS 5 1 1 2 1 1 3 10
6 1 1 3
7 1 2 3
8 1 1 1 3
1 12
2 1 1
3 1 2 1 1 5
MENOS DE 12 4 1 1
HORAS 5 1 1 1 2 2 2 12
6 1 1 1 1 1 9
7 1 1 11
8 1 1 2
3 1 1
4 1 1 11 1 17
5 2 2 3 3 1 14
PERMANENTE 6 1 1 2 1 1 1 1 8
7 11 4 1 2 1 18
8 1 2 011 2 1 1 9
9 1 1
Total 3 9 210 6 11 22 19 10 14 7 11

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

El dolor se presenta en los trabajadores de corte de cafia con una frecuencia permanente e
intensidad de 7 registrando alta.
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Tabla 6: Cruce de variables (Molestia, Frecuencia, Intensidad y Segmento)

MOLESTIA
INTENSIDAD § & 8 5 & = 5 5 £ 8 3 5 OTA
FRECUENCIA DE LA S & 8 & 8 EE=o0E5P° ]
MOLESTIA © & r - =
2 11
1A 7 DIAS 4 1 1
5 1 1
3 3 1 4
4 1
MENOS DE 12 HORAS
5 2 3
8 1
3 1 1 2
4 1 1
PERMANENTE 5 1 1 2 4
7 1 1
8 1 1
Total O 00 0 0G5 7 3 0 1 2 3

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

La molestia se presenta en los trabajadores del area de corte manual con una
frecuencia de menos de 12 horas con una intensidad de 8, en una escala de 1 a 10;

donde 1 es considerada una intensidad baja y 10 alta.

Tabla 7: Cruce de variables (Interferencia laboral, incomodidad del sintoma)

MODERADAMENTE INCOMODO

T8 8 & 258 35 39 % 2 o
S 2 £ ©- g © € € o5 € & 5
g o 2 c & o S o O > s O
(@] (@] [a (@) o a0 T E
INTERFERENCIA LABORAL

EN ABSOLUTO 1

POCA INTERFERENCIA 2

INTERFIERE SUSTANCIALMENTE 1 2 1 2 4 2 3 1

Total 1 o 2 1 2 0 7 2 3 0 1
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MUY INCOMODO

T‘g .T‘_g é g ) %S _‘E .g .8 g 8 o
5 2 £ © &4 B € E 5 £ & =
8 & 2 8 g 35 8 © 2 = ©
INTERFERENCIA LABORAL © - T
EN ABSOLUTO 1 2 1 1 1 1
POCA INTERFERENCIA 1 1 1 1 2 1 2 2
INTERFIERE SUSTANCIALMENTE 1 3 5 8 8 13 18 9 7 7 4
Total 1 3 6 10 4 11 15 22 11 9 10 7
UN POCO INCOMODO
T S @8 © s 5 2 45 8 o
2§ £ 8 25 2 2 g & § £
A g 2 &8 % & 5 5 O 2 s O
INTERFERENCIA LABORAL o a © 2 I =
EN ABSOLUTO 1 1 2 2 1 1 1
POCA INTERFERENCIA 1 1 3 5 1 1 1 3
INTERFIERE SUSTANCIALMENTE 1 1
Total 0 0 2 0 1 5 2 7 2 2 2 4

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

Los trabajadores del area de corte manual notifican que la incomodidad del sintoma

interfiere sustancialmente con el desarrollo de las actividades asignadas.
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Tabla 8: Variables cruzadas (Rango de edades, sintomas, y cuando se presenta el

sintoma)
o - ) w
RANGO DE § < 53 % 2 |<z_: 3 3
— = o0 =
SINTOMAS I8 I< sSY £ 3§ E
EDADES Z 4 w o o W o
T o e S5 2 Z F
— I O w
I < w O
De 18 a 30 N/A 0
ADORMECIMIENTO 1 1
2 7 10
De31A40 DOLOR
MOLESTIA 1 2 1 4
N/A
ADORMECIMIENTO 1 1
8 7 1 7 1 24
DE41a50 DOLOR
MOLESTIA 1 3 3 7
N/A 0
ADORMECIMIENTO 1 3 4
7 5 10 22
De 51 a 60 DOLOR
MOLESTIA 4 2 2 8
N/A 0
De 61 DOLOR 3 1 2 1 7
e en
Adelante MOLESTIA 3 3
N/A 0
TOTAL 28 30 130 2

Fuente: Cuestionario de sintomatologia musculo esqueléticas

Los trabajadores del area de corte manual registran sintoma de dolor que se presenta al
realizar sus actividades de corte de cafia las edades mas afectadas por este sintoma esta
entre los 41 a 50 afios; existen estudios que afirman la importancia de los factores
individuales, como es el caso de (Bernard, 97) quien dice que existe una importante
correlacion entre la edad de los trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta
complicado determinar si el factor de riesgo es Unicamente la edad o bien la antigliedad

laboral, o ambos (Bernard, 1997)
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7. Discusioén

Este estudio caracterizd la probleméatica de Desordenes Musculo Esqueléticos, evaluo el
grado de avance de la gestacion preventiva de los Desérdenes Musculo Esqueléticos e
identificd la existencia de sintomatologia osteomuscular dolorosa, asociada al factor
ocupacional por riesgo biomecénico en corteros de cafia de una empresa del sector

agroindustrial.

En relacion con los desdrdenes musculo esqueléticos, se reconoce que su etiologia es
multifactorial, por lo cual los factores individuales se deben tener en cuenta durante el
andlisis de la problemética; ya que la capacidad del individuo de tolerar las cargas, el
movimiento repetitivo, la aplicacion de fuerza, depende de las caracteristicas de cada
sujeto. Asimismo, el género, la edad, son otros rasgos especificos que pueden predisponer
la aparicion de desordenes musculo esqueléticos. De ahi, la relevancia de los datos
estadisticos encontrados en el proyecto de investigacion donde se determina que el 100%
de la poblacion son hombres, la edad més predominante esta entre 41 a 50 afios, del total de
la sintomatologia presentada por los trabajadores como el adormecimiento, dolor y
molestia, el 71,1% del grupo de participantes manifiesta que el dolor es la alteracion mas

representativa, seguida de la molestia con un 22,7%.

Existen estudios que afirman la importancia de los factores individuales, como es el caso de
(Bernard, 1997) quien dice que existe una importante correlacion entre la edad de los
trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta complicado determinar si el factor de

riesgo es Unicamente la edad o bien la antigiiedad laboral, 0 ambos.

Durante el periodo 2018 se encuentra que del total de la poblacién con diferentes tipos de
patologias de origen comun comprenden los diferentes sistemas como visual, digestivo,

respiratorio, enfermedad general seguida del 85% son de tipo osteomuscular presente en
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trabajadores corteros de cafia. Comparado con un estudio realizado por (Velasquez
valencia, velasquez Bueno, Morbilidad laboral en trabajadores del sector agricola de
Colombia, 2015) en trabajadores expuestos y no expuestos del sector agricola en Colombia
revelo que los trabajadores expuestos a la tarea de corte de cafia desarrollan desordenes
musculo esqueléticos con diagnésticos de Epicondilitis, Sinovitis, Sindrome del tanel del
Carpo y Trastorno lumbar, donde el factor més representativo fue el ergonémico con el
92.8% de casos; y los trabajadores no expuestos tienen diagnosticos de Sindrome del tanel
del carpo, Sindrome de manguito rotador, Otras sinovitis y tenosinovitis, Lumbago no

Especificado, Hipoacusia Neurosensorial Bilateral y epicondilitis lateral.

Hay que mencionar, ademas, que en los resultados obtenidos se puede observar la gréfica
namero 4 indice de frecuencia e indice de severidad por DME, que aunque la frecuencia no
es muy alta, la severidad si; y esto influye en los procesos productivos, la carga fisica de
trabajo adicional en los operarios de corte y costos adicionales a la empresa. En
comparacion con la informacion reportada en (Segundo informe de seguimiento sobre
salud y estabilidad en el empleo, 2017) “encontramos que la enfermedad de origen comin
rompe con la constante que venia en 1,1 desde el 2014 al 2016, y para el 2017 desciende a
0,9 casos por trabajador, lo que evidencia una baja en el nimero de casos por ausentismo.
Ello, sin embargo, no necesariamente representa una disminucion en el impacto, sobre todo
en términos de severidad y duracién de las ausencias que, en Gltimas, son los factores que
afectan la sostenibilidad empresarial... la evolucion de los costos del ausentismo laboral ha
sido, claramente, creciente, pasando de 1,8 % en 2014 hasta casi duplicarse en 2017 (3,49

%), con un salto importante en ese mismo afio con respecto a 2016 (2,18 %)”.

Los resultados obtenidos por el instrumento (Grado de avance gestion preventiva DME),
muestran el grado de implementacion y desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa arrojando un 95% de cumplimiento de los criterios; este
porcentaje indica que no se puede pasar al plan avanzado siempre y cuando no se haya
cumplido con el 100% del plan basico, sirviendo como evidencia de la visualizacion del

cumplimiento del programa para asi mismo desarrollar las actividades necesarias para su
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implementacién. En comparacion con el estudio realizado en Espafia por (Fernandez
Mufiz, B.; Montes Peon, J.M.; Vazquez Ordas, C. J.La, desarrollo y validacion de
una escala de medicion para el sistema de gestion de la seguridad laboral) “La
evaluacion de la gestion preventiva en las empresas requiere la medicion de cada una de las
dimensiones elementales identificadas. Para medirlas se construyeron escalas siguiendo el
enfoque de indicadores mdaltiples, de modo que cada dimension fue medida a través de

varios itemes recogidos en el cuestionario”.

De igual manera, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) recalco la
problematica que se viene presentando con los trastornos musculo esquelético y afirma que
en su gran mayoria se ve reflejada su afectacion en las extremidades superiores (la espalda,
cuello, hombros); lo cual es confirmado en este estudio mediante la aplicacion del
cuestionario de sintomas donde se encuentra que por el sintoma de dolor el 71% del grupo
participante manifiestan este sintoma con una frecuencia permanente e intensidad de 7
registrando alta; siendo los segmentos méas afectados Hombro 22 seguida del e area lumbar
19. Comparado con el estudio realizado por (Cardenas castellanos, Holguin ortega,
Sandoval Pelaez, Absentismo laboral y prevalencia de sintomas musculo esqueléticos
en area de desprese de empresa avicola del valle del cauca 2015), Al evaluar los
sintomas musculo esquelético por medio del cuestionario nérdico en el estudio, se observa
la mayor prevalencia en los segmentos corporales de la espalda alta o dorsal con un 28%,
seguido de mufieca 0 mano derecha 21% y en el cuello 18% y en la parte lumbar 12%.

Se debe agregar que en los resultados obtenidos se puede observar que los trabajadores
realizan tareas manuales con aplicacion de fuerza y agarre sostenidos; Asimismo, las
actividades diarias que realizan los trabajadores unido con los factores de riesgo y la
sobrecarga de trabajo, estan ocasionando una afectacion directa en ellos. Es por esta razon,
que a la hora de establecer una estrategia se debe tener en cuenta la necesidad de controlar
los riesgos dentro de cada una de las actividades y de ahi, fomentar un plan de accion que
busque disminuir el problema que se encontré en los resultados obtenidos dentro de la

investigacion.
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8. Conclusiones

En la actualidad los desordenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el
trabajo son cada vez mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores
al ser altamente incapacitantes, afectan la economia de las empresas y de los
sistemas de salud. Por su grado de cronicidad, generan restricciones temporales y
permanentes en trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de discapacidad

invisible a las estadisticas.

Durante este estudio se demuestra que el area de corte manual de cafia realiza un
cumplimiento parcializado de los estandares minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se hace necesario fortalecer mecanismos de comunicacion y participacion
interna y externa en los diferentes niveles y funciones para los trabajadores, con ello
se incentiva a la poblacion trabajadora a participar de manera activa en los

programas de prevencion de la salud y en las actividades del SST.

Se encontré concordancia entre la presencia de sintomatologia y factores
biomecanicos; en el area operativa refirieron exposicion a posturas que producian
cansancio, mantener la misma postura, siendo ésta especialmente bipeda, realizar
levantamiento de carga sin ayuda mecéanica, movimientos repetitivos en manos y

brazos.

Los resultados del estudio permiten evidenciar signos y sintomas de manera
objetiva y subjetiva como los son lo es el cuestionario masculo esquelético permite
realizar una aproximacién a las condiciones de salud de la poblacién trabajadora

expuesta y a la deteccion temprana de efectos adversos en las condiciones de salud.

9. Recomendaciones

Continuar con las otras fases que se tienen planteadas para el desarrollo de este

estudio, ya que son estrategias y métodos para detectar y estimar sistematicamente
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los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la exposicion laboral a

factores de riesgo.

Disefar, implementar y mantener un programa de vigilancia epidemioldgica con
énfasis en peligro biomecéanico al interior de la empresa objeto estudio de esta
investigacion, para tal fin se sugiere incluir en el programa a todos los trabajadores
expuestos a los factores de riesgo biomecanico como el levantamiento manual de
cargas sin ayuda mecanica, postura, movimiento y el uso de herramientas o
maquinas que generan vibracion; adicionalmente, a la exposicion a factores

biomecanicos.

El sistema de vigilancia de DME debe estar administrado por la persona encargada
en salud y seguridad en el trabajo del area de corte manual, con la integracion de
diferentes profesionales que brinden un abordaje mas completo en las diferentes

etapas del sistema de vigilancia.

Es necesario que todos los niveles jerarquicos de la empresa conozcan y se
involucren con el sistema de vigilancia como parte de una estrategia en prevencion
de DME puesto que esto determinara la aceptacion de los trabajadores y su

colaboracion en cada una de los procesos y etapas.

Lo anterior justifica la implementacion de un programa de vigilancia
epidemioldgica de desérdenes musculo esquelético para reducir la prevalencia e
incidencia de estos, lo cual genera reduccién no solo en la calidad de vida de quien
padece los sintomas, sin la reduccion en la productividad de la empresa, pérdida de

tiempo en el trabajo y costos econémicos y sociales altos.
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ANEXOS

Anexo 1
@ POSITIVA 39 Protocolo de intervencidn para la prevencidn
POSITIVA 5“”““ Lt m;;gzg; de los desdrdenes mdsculo esqueléticos
FECHA DEPARTAMENTO MUNICIPIO
29/11/2018 VALLE DEL CAUCA PRADERA
1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL NIT SECTOR ECONOMICO
Castilla Cosecha 900495079 - 1 Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura
RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L T
TRABAJADORES
Flavio Andres Diaz - Lizbeth Fory P. 728
EVALUADOR
. NUMERO DE
AREAS O DEPENDENCIAS NUMERO DE PORCENTAJE RANGO DE | \BAIADORE | PORCENTAIE
TRABAJADORES EDAD s
Administrativos 32 4,40% <18a25 0 0,00%
Operativos 696 95,60% 26a35 0 0,00%
0 0,00% 36a45 0 0,00%
0 0,00% 46355 0 0,00%
0 0,00% >a56 0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0,00% NUMERO DE
0 SEXO | TRABAJADORE | PORCENTAJE
s
0] 0,00% Femenino 27 3,71%
0 0,00% Masaulino | 704 | 96,70% _
TOTAL 728
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Anexo 2

Protocolo de intervencién para la prevencion
de los desordenes misculo esqueléticos

EVALUACION DEL GRADO DE AVANCE EN LA
GESTION PREVENTIVA DE LOS DME

Con el propdsito de establecer de manera eficiente el proceso de intervencion mds adaptado a la
empresa, es necesario establecer las condiciones iniciales de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
lo relativo a la gestion de la salud Mdusculo Esquelética. Para ello se recomienda completar las
siguientes listas de chequeo, las cuales le permitirdn establecer el Grado de avance en la gestion
del riesgo, e identificar el Programa para la prevencion de los DME mds ajustado a la situacion de
la empresa. Asimismo, a partir de los resultados, se podrd identificar el plan de acciones que es
indispensable implementar para avanzar en la Gestion preventiva de los DME y garantizar el
desarrollo sostenible de dicha estrategia.

FECHA: NIT.

RAZON SOCIAL:

DEPARTAMENTO Seleccione

INGRESAR
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Anexo 3

39 Protocolo de intervencidn para la prevencidn
92 (e Ios desdrdenes miisculo esqueléticos

(Y /g posiva
N L

PosITIVA

FECHA DEPARTAMENTO MUNICIPIO
29/11/2018 VALLE DEL CAUCA PRADERA
1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL NIT SECTOR ECONOMICO
Castilla Cosecha 900495079 - 1 Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura
NUMERO TOTAL DE
RESPONSABLE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TRABAJADORES
Flavio Andres Diaz - Lizbeth Fory P. 728
EVALUADOR
. NUMERO DE
AREAS O DEPENDENCIAS NUMERO DE PORCENTAJE RANGO DE TRABAJADORE ; PORCENTAIE
TRABAJADORES EDAD .
Administrativos 32 4,40% <18a25 0 0,00%
Operativos 696 95,60% 26a35 0 0,00%
0 0,00% 3645 0 0,00%
0 0,00% 463 55 0 0,00%
0 0,00% >a 56 0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0,00% NUMERO DE
0 SEXO TRABAJADORE ;| PORCENTAIE
S
0 0,00% Femenino 27 3,71%
0 0.00% pMesailinol} 704 | 9,70% _
TOTAL 728
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Anexo 4

.—-‘-;_Q
@ ; on
w e P10t0colo de Intervencitn para ta pravench
POSITIVA r yw ' wdied (6 las destrdones mosculo osqueleticos
SIN-DME Cusstionarlo de Sintamas Musculo Fsqualéticos
OR OND ——
Namero de Identificacion Sexo pane (HE) [Fstatura femj |
l ' ] Hombr [ ! | Mo l ‘
LUsted as7 |taaa Area 0 Dapandanda
() varecho [) wawerds [) Avnhml Ao
SU CArgo actual ey ad an ol
= Aot Mases
. Fume 1 Cukntos dia? cudnto
() (_Juo
¢Realiza actividad fisica? LCudl? fracuancls " s A
(] s D No Solnccione Seleccione

SU TRABAJO Selurcion \'.t-k-u.mnv

L Durante los Gltimos 7 dias ha dolar, molestias o inconfort en alguna parte del cuerpo?
AR ¥ s () No ()

s Durante los Gitimos 7 diss, Usted ha presentado alguna enfermedad? [2Cudl? \

CJ si D No ]

a‘ ;f’\.wsvr‘:-:‘t'i with

_amScanner

61



Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este documento Usted encontrara informacion relacionada con el Programa de
Vigilancia Epidemioldgica para la conservacion muscular y la Prevencion de los
Desordenes Mdasculo Esqueléticos, que se implementard en la empresa: Castilla
Cosecha

Usted ha sido seleccionado para hacer parte de la muestra de trabajadores que
participardn en el Programa. Por favor, lea detenidamente el documento y solicite
las aclaraciones que considere necesarias. Antes de aceptar participar, es importante
que comprenda en qué consiste el Programa y los procedimientos que seran
empleados.

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de los Desdrdenes
Mdusculo Esqueléticos corresponde a un conjunto de actividades desarrolladas en el
ambito del trabajo de la empresa, que tienen como objetivo contribuir eficazmente
en el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo mediante el seguimiento
de los Grupos de Exposicion Similar (GES), con el fin de implementar
oportunamente medidas que conlleven a la prevencion de enfermedades que
involucran a los musculos, los tendones, los ligamentos, las articulaciones, los
nervios y los vasos sanguineos.

Al implementar el Programa, se analizan las condiciones de salud y trabajo de la
poblacién laboral de la empresa y se procede a priorizar las areas con riesgo de
presentar desordenes musculo esqueléticos. En cada area se selecciona una muestra
de trabajadores para que participen en la identificacion de los eventos que puedan
estar afectando la salud de los trabajadores y en la identificacion de controles.
Igualmente, le seré evaluada su condicion de salud musculo esquelética.

Desde en el afio 2018, como parte del Programa de Gestion para la Prevencion de
los Desordenes Musculo Esqueléticos de la empresa, se aplicardn las siguientes

herramientas de evaluacion: Entrevistas X Lista
OSHA X
Estimacion del riesgo X Evaluacion Biomecanica
X
SIN-DME (sintomas) X
ISOS-DME (signos y sintomas) X KLINIKOS-DME (Ex.
Clinico) X
Evaluacién Satisfacciéon y Resultados de Implementacion del Programa X
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A Usted le seran aplicadas las evaluaciones sefialadas anteriormente.

Con la Ficha de entrevistas, la Lista OSHA, la Ficha de Estimacion del Riesgo y la
Evaluacion biomecénica, se recopila informacion relativa a las condiciones de
trabajo. Por su parte, con las evaluaciones SIN-DME, Q-DME2 e 1SOS-DME
se valoran los signos y sintomas musculo esqueléticos que pueda estar presentando.
Finalmente, KLINIKOS-DME, es una evaluacion clinica de la columna y de las
extremidades que serd realizada, e incluye la realizacion de pruebas y la toma de
fotografias. Se empleardn como técnicas de analisis de las condiciones de trabajo, la
observacion, la toma de fotografias y la filmacién de algunas de las actividades
realizadas por Usted.

El programa NO TIENE RIESGOS PARA LA SALUD, ya que los métodos de
evaluacion utilizados no involucran condiciones que puedan afectar su integridad
personal, ni tratan aspectos sensitivos de la conducta. Sin embargo, durante la
evaluacion de las condiciones de trabajo y de salud, puede llegar a haber momentos
en los que Usted se sienta incomodo hablando de alguno de los temas que se traten
0 compartiendo informacion personal. Como la intencion no es esa, Usted no esta
obligado a contestar las preguntas que lo incomoden y si asi lo desea, puede indicar
al profesional que lo evalla sobre las situaciones que le molestan y de las cuales no
desea hablar.

La informacion proporcionada por Usted es ingresada y guardada en un programa
informético que serd manejado exclusivamente al interior de la empresa, como parte
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con un caracter
confidencial, segin lo establecen el Codigo Internacional de Etica para los
Profesionales de la Salud Ocupacional. En el caso de la custodia, entrega y demas
disposiciones de las evaluaciones de las condiciones de salud, se considerara lo
estipulado por el Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio del Trabajo
(Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009, Decreto 1443 de 2014).

Para el manejo de la informacién recogida, se mantendra la reserva de los datos
proporcionados por Usted. Al interior de la empresa, tendré acceso a la informacion
guardada en el sistema informatico, de medicina laboral (medico laboral y
Terapeuta Ocupacional) de Castilla Cosecha quien ha sido delegado por la
Gerencia.

Su participacion en este programa ayudara a definir estrategias de prevencion de los
Desordenes Musculo Esqueléticos en la empresa, y a establecer un plan de acciones
que propicie el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de salud de la
poblacién laboral.
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Castilla Cosecha garantiza que la informacion por usted suministrada sera utilizado
exclusivamente para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de
la empresa. Los resultados de este Programa pueden ser presentados en congresos y
publicaciones cientificas; no obstante, su identidad nunca sera revelada.

La participacion es voluntaria y podra retirarse cuando asi lo desee, informando
previamente | personal responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la empresa. No obstante, segun lo establece el articulo 2.2.4.6.10
del Decreto 1072 de 2015, los trabajadores tienen la responsabilidad de participar y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo. En caso de aceptar participar, es necesario que se
comprometa a brindar informacion veridica, que garantice la calidad de los datos
recolectados, condicion necesaria para proyectar los controles requeridos.

AUTORIZACION

Autorizo NO autorizo

Hacer parte de la muestra de trabajadores que participaran desde el afio: 2018
en el Programa de Gestion para la Prevencion de los Desordenes Musculo
Esqueléticos.

He leido y comprendido la informacion previa. Los propoésitos del Programa me han
sido explicados y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Si me surgen otras
inquietudes contactaré al responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.
Autorizo NO autorizo

Mediante la firma del presente documento, voluntariamente doy mi aprobacién para
participar en este Programa. Puedo retirarme del mismo, en cualquier momento y no
seré sancionado por ello. Mi firma implica que he leido y entendido esta
informacion y se han contestado todas mis preguntas referentes al Programa.

Lugar: Fecha:
Nombre del trabajador:
Firma:

No. de Cédula:
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