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Resumen.

El presente trabajo se realizdé bajo la implementacion del enfoque de investigacion
cuantitativo bajo tipo de investigacion observacion directa no intrusiva, para la actividad de
corte de flor bajo cubierta de clavel y mini clavel en una empresa de cultivo de flores, labor
que permiti¢ identificar los movimientos repetitivos en los trabajadores directos de la empresa,
esto permiti6 identificar aparicion de trastornos musculo esqueléticos en un determinado
tiempo centrandose en el riesgo de miembros superiores del cuerpo, se pudo identificar el
grado de nivel de exposicion que tiene por movimientos repetitivos indagando los motivos que
genera las lesiones osteomusculares en los trabajadores expuestos aplicando el objetivo
general “Establecer una relacion entre los factores de riesgos actuales que conllevan a la
prevalencia de molestias, afecciones y desordenes osteomusculares en miembros superiores
presenten en las condiciones de trabajo en las que se lleva a cabo la operacion de cultivo de
flores de la empresa GEOFLORA S.A.S, como insumo para las propuestas encaminadas a

minimizar el impacto generado hacia los colaboradores”.

Para el desarrollo de la investigacion se escogié el enfogque de investigacion
cuantitativo bajo tipo de investigacion observacion directa no intrusiva, se hizo contraste con
lo hallado en el cultivo de flores y otras bases de datos de estudios similares aplicando el
objetivo especifico “Detallar un contexto actual de las condiciones de trabajo en la cual se
realiza la actividad de cultivo de claveles, relacionado a las practicas, herramientas y

caracteristicas del puesto de trabajo”.
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Sugerir un plan de accién con un énfasis preventivo para minimizar el impacto de la
operacion del cultivo de claveles en la salud osteomuscular de los trabajadores

Se procede hacer un andlisis de acuerdo a los resultados, lo cual arroja resultados altos
de acuerdo con los datos de observacion directa, cumpliendo con el tercer objetivo “Sugerir un
plan de accién con un énfasis preventivo para minimizar el impacto de la operacion del cultivo
de claveles en la salud osteomuscular de los trabajadores.

Por ultimo se busca generar recomendaciones y factibilidades econémicas en cuanto
respecta valores de herramientas manuales, a consideracion de la empresa y otras
recomendaciones para la ejecucion del mismo, todas las recomendaciones se hacen bajo las
GATISST, en busca de un mejoramiento continuo.

Palabras clave: sistema de vigilancia epidemioldgica, riesgo ergonémico,

colaboradores, enfermedades laborales, prevalencia.
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Abstract

The present work was carried out under the implementation of the felt morbidity
survey for the flower cutting activity under carnation cover and mini carnation in a flower
growing company, work that allowed to identify the repetitive movements in the direct
workers of the company , this tool allowed to identify the appearance of musculoskeletal
disorders at a certain time focusing on the risk of upper limbs of the body, the tool allowed to
identify the degree of exposure level that has repetitive movements, investigating the reasons
that generate musculoskeletal injuries in workers exposed applying the general objective "To
establish a relationship between the current risk factors that lead to the prevalence of
discomfort, affections and musculoskeletal disorders in upper limbs present in the working
conditions in which the operation of cultivation of flowers of the company GEOFLORA
S.A.S, as input for the proposals aimed at minimizing the impact generated to the

collaborators .

For the development of the research, the qualitative research approach was chosen
under the type of non-intrusive direct observation research, contrasting with what was found in
the cultivation of flowers and other databases of similar studies applying the specific objective
"Detail a current context of the working conditions in which the carnation cultivation activity

is carried out, related to the practices, tools and characteristics of the job.”
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Suggest an action plan with a preventive emphasis to minimize the impact of the

carnation growing operation on the musculoskeletal health of workers.

An analysis of results is carried out according to the results of the felt morbidity
survey, which yields high results according to the direct observation data, complying with the
third objective "Suggest an action plan with a preventive emphasis for minimize the impact of

the carnation growing operation on the musculoskeletal health of workers.

Lastly, it seeks to generate recommendations and economic feasibilities regarding the
values of manual tools, at the company's consideration and other recommendations for its
execution, all the recommendations are made under the GATISST, in search of continuous

improvement.

Keywords: epidemiological surveillance system, ergonomic risk, collaborators,

occupational diseases, prevalence.
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Introduccion.

El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo es un recurso el cual es utilizado para la
mejora continua, teniendo como objeto de anticipar, reconocer, evaluar y controlar la salud y seguridad
en las areas laborales, es un deber de los empleadores cumplir con este requisito para que el desarrollo
de la labor, minimizando al méaximo lesiones a los colaboradores, pero no solo depende del sistema que
la mejora continua funciones, también interfiere otros factores como el autocuidado, ante esa premisa se
identifica que es dificil que se cumpla a cabalidad un sistema de gestién por diferentes factores,
estadisticamente se encontrd que hay tasa de accidentalidad reportada en el ministerio de salud y

proteccidn social es alto, desde el afio 1994.

En la segunda y ultima encuesta nacional (Fasecolda en el 2013), segun el perfil de
agentes y riesgos del centro de trabajo los empleadores reportan que las condiciones
ergondmicas fueron los mas reportados, el trabajo mondétono es el factor mas comdn en los
centros de trabajos entrevistado, movimientos repetitivos en manos y brazos, en la gran
mayoria de compafiias en las areas operativas y administrativas, desafortunadamente la
identificacion de estas patologias no se hace a tiempo por falta de comunicacion del
colaborador, ante esta situacion se busca acciones correctivas y preventivas para evitar el
aumento de lesiones y enfermedades de origen laboral con los otros colaboradores, con los

afectados de esta enfermedad solo se puede controlar.

Con correlacion a todo afin con la ergonomia, se identifica que es la disciplina que
estudia la comprension e interaccion de los seres humanos y elementos de un sistema 'y
profesion aplicando principios tedricos, informacion y métodos de disefio, optimizando el

bienestar del hombre.

www.uniminuto.edu

Personeria juridica: Resolucién 10345 del | de agosto de 1990 MEN



— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

fL.7 14
S AU

Con relacién a las capacidades humanas y limitaciones del hombre de acuerdo con las
exigencias de su labor con un enfoque sistémico haciendo mas productivo desde el disefio,

mejorando la calidad y tiempos de produccion buscando el bienestar y salud del trabajador.

La ergonomia busca la ampliacion en la identificacion, intervencion de las condiciones
de trabajo teniendo con efecto de la salud del trabajador, en materia de manejo de accidentes y
de enfermedades laborales, el objeto de la evaluacion y control de riesgos, donde conlleva a

enfermedades osteomusculares.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion busca indagar sobre las
enfermedades laborales asociados el peligro biomecénico en miembros superiores en los
colabores de la empresa GEOFLORA S.A.S ubicada en el municipio de Bojaca; teniendo en
cuenta indices de ausentismo y prevalencia, con el fin de identificar posturas, herramientas de
trabajo, como se debe hacer la labor seguiin la empresa entre otros factores que implica desde

una dolencia incapacitante hasta la enfermedad laboral de tipo osteomuscular.

La caracteristica principal de esta investigacion es de mostrar como es el trabajo en el
cultivo de flores, y que factores ayudan en el ambiente laboral para que exista un foco de
enfermedades de origen osteomuscular, enfocando en los miembros superiores, ya que son la

parte del cuerpo mas utilizado para desarrollar esta labor.

Para analizar esta problematica es necesario indagar por las diferentes fuentes de
informacidn tanto a nivel global, como a nivel regional comparando estadisticas, con el fin de
encontrar cuales son las enfermedades mas identificadas en miembros superiores en

colaboradores que se dedican a esta actividad y que se esta haciendo para prevenirlo.

www.uniminuto.edu
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El riesgo ergondmico representa una carga de morbilidad derivada de enfermedades

cronicas, 8% traumatismo, 37% con dorsalgia, (OMS, 2017).

Por ultimo, se busca disefiar actividades de mejora en las enfermedades detectadas para
mejorar el rendimiento laboral, la salud del trabajador buscando un beneficio para la empresa

y la integridad fisica del colaborador.
1. Planteamiento del problema

La empresa en la que se desarrolla el presente trabajo tiene como actividad econdémica
el corte de flor (mini clavel y clavel), bajo cubierta para exportacion, ellos cuentan con un
personal de planta de cuatrocientos setenta y cuatro (474) personas, de los cuales trecientos

cuarenta y cuatro pertenecen al area de (344) cultivo.

Al revisar las enfermedades presentadas en la empresa se pudo evidenciar que existen
veinticinco (25) enfermedades de origen laboral calificadas desde el afio 2007 hasta el afio
actual, registradas en el sistema de vigilancia epidemiol6gico en miembros superiores
(sindrome del tanel carpiano, trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia,
tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain], sindrome de manguito rotatorio, otras bursitis
no clasificadas en otra parte, Epicondilitis media, Epicondilitis lateral, bursitis del hombro), se

desconoce con exactitud en que area se pudieron haber desarrollado estas patologias.

Al conocer el proceso de produccion de la empresa se pudo evidenciar que la mayoria

de las actividades son manuales (sembrado, desbotone, corte).

www.uniminuto.edu
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Donde las ocho horas diarias, laborales que ellos manejan, siete de ellas tienen que
hacer el mismo movimiento repetitivo donde manipulan herramientas de agarre, al momento
del corte manejan una postura forzada, tienen que abrir y cerrar la mano para hacer presion
para el agarre de las flores, todo esto hace que ellos acarren més adelante lesiones

osteomusculares.

Tabla 1
Actividad en cultivo con producto Mini clavel y clavel.
# Actividad Producto # Camas a Tiempo
entregar
Desbotone Clavel. 3 60 minutos.
Desbotone Mini Clavel. 3 60 minutos.
Corte de cama. Mini Clavel 500 tallos 60 minutos.
Clavel

Fuente: autor Alexandra Flérez.

GEOFLORA S.A.S que es una empresa que opera en Floricultura industria, en Colombia. La
empresa fue fundada en 06 de septiembre de 2012, en el afio 2020 cuenta con un aproximado de
474 empleados, quienes desarrollan la labor de corte, desbotone de clavel, estdndar y mini; segln
el indice de ausentismo se ha presentado 25 casos confirmados de enfermedades en colaboradores
de origen laboral en los ultimos 12 afios; adicionalmente se ha presentado en la poblacién
incapacidades por patologias asociados a dolores en brazos, codo, y hombros de forma
incapacitante, en lo que va corrido se ha presentado 212 dias de incapacidad. La anterior

informacion fue referida por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Sepulveda, 2019).
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Vista superior del area de trabajo de cultivo.

1/

Fuente: autor Alexandra Flérez.

Para efectos de la investigacion se enfocara en las enfermedades de tipo osteomuscular
en miembros superiores, pues es uno de los factores mas comunes identificados en el indice de
ausentismo, adicionalmente se cuenta con personas con recomendaciones y restricciones

médicas por enfermedades con patologias ratificadas de origen laboral.
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2. Justificacion.

La mayor actividad que realizan los colabores dentro del cultivo de flores es de corte
bajo cubierta, esta labor requiere que dichas actividades sean de manera repetitiva,
prolongadas y de rapidez ya que deben cumplir con un tope de 500 tallos por hora de mini
clavel y clavel, de acuerdo al volumen de requerimientos que deben cumplir y la agilidad con
la que deben hacer se ha presentado lesiones de origen osteomuscular en brazos, codo,
mufieca, dedos, mano y hombro, teniendo en cuenta informe de ausentismo laboral en lo que

va corrido se ha presentado 212 dias de incapacidad.

Es necesario mencionar, que los trabajadores que tienen diagnosticadas enfermedades
laborales y los 20 enfermedades que se encuentran en proceso de calificacion de origen
laboral, estuvieron expuestos por su labor la mayor parte del tiempo, de acuerdo con esta
falencia se debe evaluar dicha situacion para crear el disefio de intervencion para prevenir y
controlar que las lesiones osteomusculares se extiendan, aumentando la calidad de salud y

calidad de vida en los colaboradores.

Durante las visitas al proceso operativo del cultivo de flores se identificd en los
colaboradores que estan expuestos que adoptan malas posturas mientras realizan la labor, sus
movimientos son repetitivos y no todos usaban adecuadamente los EPP, se evidencia que ya
por su experiencia en el area cumplen con la meta que les imponen y pueden hacer mas segun
su rendimiento, al momento de realizar la labor no sienten molestias, hasta el momento que
estan en descanso o en otra actividad diferente a su trabajo presentan dolor en mufiecas, codo,

manguito rotador, etc.
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En el momento de identificar los movimientos repetitivos en los colaboradores con
relacion a su actividad laboral y el tiempo al que estan expuesto al trabajo monétono y la
prolongacion que requiere, para comprobar que tanto influye en la generacion de las lesiones
osteomusculares en miembros superiores.

A nivel region cundinamarquesa, una de las actividades econémicas de mayor
demanda son los cultivos de flores, en su Gltimo dato estadistico para el 2017, en la region
existe 5.056 hectareas sembradas, un porcentaje de 68.9%, siendo la region del pais con méas
produccion, le sigue Antioquia; asi mismo la produccién ofrece empleo a la poblacion de la
region, por lo que es la primera actividad econémica con mas empleados, generando cerca de
130.000 empleos en el pais (Asocolflores 2017).

Es por esto que la labor exige movimientos de brazos y cuerpo de forma rapiday
eficiente, y el cambio climatico brusco afecta a personas que ya tienen una condicion existente
asociado al trabajo, razdn por la cual se ha evidenciado en los trabajadores multiples
enfermedades de origen osteomuscular; es por esto que se ve la necesidad de investigar y
determinar cuéles son las posibles causas de las enfermedades en los trabajadores, pues ya
existe en la poblacion casos de enfermedades de origen laboral, contemplados en el decreto
1477 del 2014.

Desde la normativa legal colombiana se enfatiza que desde el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo se debe realizar las actividades de identificacion de los
peligros y plantear desde la gerencia el compromiso en las acciones de intervencién para la

prevencion de nuevos casos.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo biomecanico que conllevan a la prevalencia de
desdrdenes osteomusculares en miembros superiores presentes en las condiciones de la
operacion de cultivo de flores en la empresa GEOFLORA S.A.S, como insumo para la

propuesta encaminadas a minimizar el impacto en la condicion de salud de los trabajadores.
3.2. Objetivos especificos

o Establecer un contexto actual de las condiciones de trabajo en la cual se realiza la
actividad de cultivo de claveles, relacionado a las practicas, herramientas y caracteristicas del

puesto de trabajo.

o Evaluar los procesos operativos en donde participan los trabajadores del cultivo en
los cuales se evidencian movimientos repetitivos, y otros factores que conllevan a lesiones de

tipo osteomusculares.

o Generar una guia de manejo preventivo para minimizar el impacto de la operacion

del cultivo de claveles en la salud, con énfasis osteomuscular de los trabajadores.

www.uniminuto.edu
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4. Marco referencial
4.1 Marco institucional

La direccion de salubridad del Ministerio de fomento encargada de la investigacion,
inspeccion e higiene de los centros de trabajo, en 1957 se hablé por primera vez de
enfermedad en la industria y se reconoci6 que un enfermo laboral es una problematica a nivel
Social, familiar, para la industria y el pais, y se disefié un programa de salud ocupacional en

Per(, dirigido a la conservacion e integridad del trabajador.

En 1958 se inauguro la unidad regional del sur del instituto de salud ocupacional en
Arequipa, teniendo como actividad principal era la prevencion de las enfermedades
profesionales en las minerias de siete departamentos: en 1969 adopta el centro nacional de

salud ocupacional y proteccion para el medio ambiente.

Actualmente en Colombia la normatividad al articulo 4 de la ley 1562 de 2012 decreta
la definicion de enfermedad laboral, que se considera como: “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. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre- la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,

conforme lo establecido en las normas legales vigentes” (Ministerio de salud 2012).

También la norma determinara que enfermedades se consideran resultado del campo
laboral por medio de la tabla de enfermedades encontradas en el Decreto 1477 del 2014, en su

ultima actualizacion. L.
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Segun Buitrago (2019), “La floricultura es una actividad econémica de relevancia
social y econdémica para Colombia, siendo una de las ocupaciones donde se reporta alta carga
fisica de trabajo, asociada a las tareas de produccion de la flor. Diversos estudios muestran
cémo los trabajadores de la floricultura presenta alta prevalencia de desérdenes musculo-

esqueléticos, relacionado con la carga fisica de trabajo en miembros superiores y espalda.”

Para mayo del 2019, hicieron un estudio en los tltimos 8 afios, la tasa de
accidentalidad en el 2018 de cada 100 trabajadores afiliados 6.2 fueron accidentes de trabajo
en Colombia, por cada 100 empleados afiliados a la ARL Cundinamarca fue la segunda regién
con mas accidentalidad (8.7), la agricultura también ocupa el segundo puesto en

accidentalidad (12.4) el primero es la mineria (Fasecolda, 2019).

En el area de Seguridad y Salud en el Trabajo se usan diferentes métodos
evaluacion de la ergonomia de puestos de trabajo, los cuales deben ser realizados por personal
competente e idéneo en ergonomia como fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales, pero con
conocimientos certificables en prevencion de riesgos. Como Administradores en Seguridad y
Salud en el Trabajo no se tiene el alcance de realizar un analisis de puestos de trabajo, pero si
se debe conocer los diferentes métodos para establecer medidas de prevencion efectivas tanto
para la persona que ya padezca la enfermedad como para la productividad de la organizacion.
Teniendo en cuenta estos requisitos normativos y la investigacion asociado a la enfermedad
laboral se realiza la indagacion de las enfermedades de rigen osteomuscular diagnosticadas en
la empresa GEOFLORA S.A.S; las patologias dictaminadas cumplieron con el proceso
pertinente desde la EPS y ratificadas por parte de la ARL, es quien asesora al empleador en los
medidas de intervencion y en actividades de prevencion de la enfermedad y promociéon de la

salud. o
www.unimin uto.edu
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4.2 Marco contextual

SB. TALEE DE COLOMBIA fue fundada el 25 de Mayo del afio 1988 con dos sedes,
una en Fomeque Cundinamarca, su principal actividad econdémica es la produccion de
esquejes de clavel, mini clavel y baby rosas productos para exportacion, la otra sede es en el
municipio de Bojaca Cundinamarca, cambiando su razon social el dia 06 de Septiembre del
afio 2012 a GEO FLORA S.AS, cuenta actualmente con cuatrocientos setenta y cuatro (474)
empleados, su mayor actividad es el corte de flor bajo cubierta. La Misién de la empresa se
basa en el éxito asegurando productos de alta calidad, excelente atencidn a nuestros clientes y
en el compromiso con el desarrollo integral de nuestros colaboradores y el medio ambiente. Su
vision es ser reconocidos en el mundo como productores de alta calidad en flor cortada de
clavel, contando con un equipo de personas calificadas y comprometidas, en un ambiente de
honestidad, respeto al ser humano, al medio ambiente y colaboracion que garantice seguridad
para nuestros clientes, el crecimiento continuo del negocio para los inversionistas, el
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros colaboradores y el cuidado de los recursos

naturales. (Sepulveda, 2020).
4.3 Marco tedrico
4.4 Marco conceptual

e Aines: son los medicamentos que se usan en un tratamiento para aliviar el dolor y
la inflamacion.
e Bursitis: es la inflamacion de irritacion del saco que cubre los tendones del

manguito rotatorio.
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o Enfermedad laboral: es la contraida por la exposicion a factores de riesgos
congeénitos de la actividad laboral que desarrolla el individuo.

e Enfermedad osteomuscular: es la degeneracion o inflamacion de los ligamentos,
musculos, articulaciones, tendones y nervios donde se generan patologias que muchas de ellas
cusan dolor.

o Epicondilitis: es la inflamacion de los tendones del codo que unen el antebrazo con
la mano.

e Incidencia: son casos nuevos de enfermedad de un grupo de personas.

e Manguito rotador: es una dolencia producida por los movimientos repetitivos que
afectan los tendones y musculos que rodean la articulacion del hombro.

e Peligro: se entiende como cualquier situacion que puede producir una lesion, un
dafio potencial o una enfermedad.

e Prevencién: son las mediciones que se toman para evitar o disminuir los riesgos a
los que se encuentran los trabajadores.

e Prevalencia: es un dato cuantitativo de un grupo de personas donde se determina
una caracteristica de una condicion o enfermedad para identificar su frecuencia.

e Riesgo: es la posibilidad que pueda ocurrir un suceso a una ostentacion peligrosa y
ocasionar una enfermedad o lesion.

e Riesgo ergondmico: son todos aquellos movimientos, acciones y posturas que
producen dafos en la salud de un individuo.

e Sinovitis: es la inflamacidn de la membrana sinovial que recubre la articulacion de

la rodilla ocasionando dolor, sensibilidad, aumento de la temperatura y el aumento del liquido.
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o Sistema epidemioldgico: es una herramienta que permite a las empresas conocer,
evaluar y controlar las condiciones de las enfermedades de un grupo de personas con el fin de
tener disminuir los riesgos.

e Postura mantenida: se refiere al mantenimiento de una postura sedente o bipeda
durante un tiempo de dos 0 méas horas.

e Tasa de ausentismo: es un valor cuantitativo que muestra la ausencia de los
colaboradores de una empresa por un tiempo determinado.

e Teno sinovitis: es una dolencia que afecta los tendones de la mufieca que es
ocasionada por los movimientos repetitivos, causandole a la persona afectada un gran dolor.

e Stc: sindrome del tanel carpiano que es la neuropatia por compresion mas comun
diagnosticada como enfermedad laboral en la extremidad superior, dolencia producida por la

tensién del nervio mediano de la mufieca produciendo dolor, rigidez y cosquilleo.
4.5 Estado del arte

Segun los antecedentes de la historia de la enfermedad laboral la primera vez que se
identificé fue en la era del renacimiento, por Galeno y fue por intoxicaciones de los mineros
de Chipre; Georg Agricola fue el primero en diferenciar las enfermedades laborales de las
cronicas y agudas entre los afios 1494-1555, en el siglo X V1 sali6 el primer tratado de
enfermedades de mineros, en 1733 Bernardino Ramazzini escribio un discurso sobre las
enfermedades de los trabajadores, incorporando la salud ocupacional como rama de la

medicina. (Gastafiaga, 2012).
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En la revolucion industrial se practica las primeras intervenciones en el area de salud
ocupacional, inicio las primeras investigaciones sobre muertes y condiciones infrahumanas a
las que eran sometidas los trabajadores sin ningun tipo de seguridad, horas extensas,
condiciones no aptas para el desempefio de dichas labores, como consecuencia de estos
falencias hubo intoxicaciones; Peru fue uno de los primeros paises en ser referente a las
enfermedades laborales con los indigenas, quienes eran obligados a trabajar en las minas,

teniendo casos de muertes ( Arias, 2012).

En la enfermedad laboral existe la interaccion entre lo ecolégico y humano, donde
lo primordial es buscar la prevencion como atencion primaria en aras de preservar la
integridad de las personas con una mirada biopsicosocial, promocion y prevencion en el

sistema de salud, teniendo procesos como tratamientos y rehabilitacion. (Alvarenga, 2018).

4.6 Marco legal

Para el desarrollo del presente trabajo fue necesario el soporte de normatividad que se
observa a continuacion:

e Ley 1562 del 11 de Julio de 2012 Articulo 4

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones

en materia de salud ocupacional.

e Decreto 1507 del 12 de Agosto de 2014

Por el cual se expide el, Manual tnico para la Calificacion de la Pérdida de la

Capacidad Laboral y Ocupacional.

e Decreto 1477 del 05 de Agosto de 2014

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

www.uniminuto.edu

Personeria juridica: Resolucién 10345 del | de agosto de 1990 MEN



i 28
S Uriinirre

— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

e Resolucion 0312 del 13 de Febrero de 2019

Por la cual se definen los estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad y

salud en el trabajo SG-SST.

e Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

e Decreto 1352 del 26 de Junio de 2013

Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 2346 del 11 Julio de 2007

Por la cual se regula la préactica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y el
contenido de las historias clinicas ocupacionales.

e Ley 1562 del 11 Julio de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones

en materia de salud ocupacional.
5. Metodologia
5.1 disefio comprobatorio

Para la investigacion se emplea el enfoque de investigacion cuantitativo bajo tipo de
investigacion observacion directa no intrusiva en las areas de clavel y mini clavel, cuando se
realiza el acercamiento y la entrega de la carta de presentacion a la empresa GEOFLORA
S.A.S autoriza de forma verbal la realizacion del estudio, sin intervenir en el campo de accion

para recolectar datos de forma cubierta, en el cultivo de flores de la siguiente manera:
www.uniminuto.edu
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1. Determinar el objeto de investigacion o caso a observar, en este caso es el cultivo
de flores GEOFLORA S.A.S, en el area de cultivo de clavel y mini clavel teniendo en cuenta
que es el area que agrupa la mayoria de los factores que inciden en el peligro biomecénico o

ergonémico.

2. Determinar objetivos de investigacion, en este caso se hizo para emitir un guia de
manejo preventivo para mejora continua en la prevencion de las enfermedades de origen laboral

en miembros superiores, minimizando el riesgo ergonémico.

3. Definir cudl sera el instrumento de medicion para registrar los datos, para esto se
disefié un formato de visita a la empresa, donde se evidencia los procedimientos en cada visita
al cultivo de flores de manera directa no intrusiva, se aclara que por politicas de la empresa
estad prohibido la toma de fotos, videos u otro registro en imagenes. Dada la contingencia de
salud publica COVID-19 no se puede realizar desplazamiento fisico a la empresa
GEOFLORA S.A.S por lo que dicho formato no se puede aplicar en la poblacion trabajadora,

para item la empresa suministra informacion por la ARL COLMENA por correo electronico.

4. Se continda el estudio realizado con la informacion suministrada por la empresa

GEOFLORA S.A.S de miembros superiores.

5. Identificar los procesos laborales en los operarios por medio de visitas exploratorias
al cultivo, verificando dichas actividades de acuerdo con el manual de funciones y comparando
con la actividad de los colaboradores; en las visitas se identifica herramientas de trabajo y su
manipulacion, puesto de trabajo (posturas, uso de Elementos de Proteccion Personal-EPP,

tiempo de exposicion en la labor). Visitas realizadas antes de la contingencia COVID-19.
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6. Con la informacion obtenida del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

empresa GEOFLORA S.A.S donde se identifica ausentismo, prevalencia de enfermedades,
analizando actividades laborales y extra laborales, jornadas prolongadas, identificando los
factores de riesgo asociados con el peligro ergonémico, se proyecta la guia de manejo
preventivo para desordenes osteomusculares en miembros superiores basado en las actividades

de corte bajo cubierta de clavel y mini clavel en la empresa GEOFLORA S.A.S.

7. Analizar e interpretar los datos suministrados por el area de seguridad y salud en el

trabajo de la empresa GEOFLORA S.A.S.

5.2 variables e indicadores

Prevalencia

Es el nimero de casos de enfermedad laboral presente en una poblacién en un periodo

de tiempo (Resolucién 0312, 2019. Art 30, pag33.)

Formula:

numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo « z » e

Promedio de trabajadores en el periodo « z » 100.00

Ausentismo por causa laboral o enfermedad

Es la no asistencia al trabajo con incapacidad medica (Resolucion 0312, 2019. Art 30,

pag33.)
www.uniminuto.edu
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Formula:

naumero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes

numero de dias por trabajo programadas en el mes 100.00

Tabla 2.

Prevalencia de patologias de origen laboral en el cultivo de flores GEOFLORA S.A.S.

ENFERMEDAD

LABORAL #

DIAGNOSTICADA # DE ENFERMEDAD TRABAJADORES PREVALENCIA

Trastorno de disco lumbar y
otros 1 474 0,21
Sindrome del tunel carpiano 3 474 0,63
Tenosinovitis de esteloides
radial (de Quervain) 5 474 1,05
Sindrome de manguito
rotatorio 5 474 1,05

Otras bursitis, no clasificadas

en otra 2 474 0,42
Epicondilitis media 4 474 0,84
Epicondilitis lateral 2 474 0,42
Bursitis del hombro 3 474 0,63

25 474

Fuente: autor Alexandra Florez
www.uhiminuto.edu
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Tabla 3.

Ausentismo de patologias de origen laboral en el cultivo de flores GEOFLORA S.A.S.

ACCIDENTES # DE DIAS DE

LABORALES ACCIDENTES AUSENCIA AUSENTISMO
Amputacion de rodilla 1 90 43,27
Esguince y torcedura 8 54 25,96
Contusion de la rodilla 78 37,50
Lumbago no especificado 34 16,35

Fx cuello del fémur 33 15,87
Tendinitis rotuliana 31 14,90

Fx malar y hueso maxilar

superior 30 14,42

Traumatismo del tendos y mx 30 14,42

Otros traumatismos del

menisco 23 11,06
Esguince y torcedura de otras 21 10,10
Contusién del pie 28 13,46

Fuente; autor Alexandra Flérez.
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Tabla 4

Enfermedades en proceso de calificacion de origen laboral en el cultivo de flores

GEOFLORA S.AS.
ENFERMEDAD EN PROCESO DE DIAGNOSTICO #
sindrome de manguito rotatorio 15
sindrome del tanel carpiano 5

20

Fuente: autor Alexandra Flérez.

Graéfica 1.

Distribucion de Enfermedad Laboral calificadas.

DISTRIBUCION DE E.L CALIFICADAS
4%

mEM511 = G560

EM654 mM751

EM715 =M770

uM771

Del total de las enfermedades laborales calificadas se puede evidenciar que el
porcentaje mas alto es el 23%, que pertenece a MG54 (tenosinovitis de estiloides radial [de
Quervain] y al M751 (sindrome del manguito rotatorio), y siendo el menor porcentaje el 4%

que pertenece al M511 (trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia.
www.uniminuto.edu
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Graéfica 2.

Distribucion de Enfermedad Laboral en estudio

DISTRIBUCION DE E.L EN ESTUDIO
mEM751 mG560

Del total de la distribucion de Enfermedad Laboral en estudio, se puede evidenciar que
el porcentaje mas alto es el 75% que pertenece a M751 (sindrome del tlnel carpiano), y el

porcentaje menor es 25% que pertenece G560 (sindrome del manguito rotatorio).

Gréfica 3.

Distribucion accidentes biomecanicos o enfermedad osteomuscular.

DISTRIBUCION ACCIDENTES BIOMECANICOS
O ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR

11%

www.uniminuto.edu
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Del total de la distribucion de accidentes biomecanicos o enfermedad osteomuscular se

puede evidenciar que el porcentaje mas alto es el 89% que pertenece a esquince y torcedura de

rodilla con 8 casos y el 11% pertenece, amputacion de rodilla con 1 caso.
Gréfica 4.

Dias de ausencia por Enfermedad Laboral calificadas

DIAS DE AUSENCIA POR EL CALIFICADAS

M771 7
M770 6
M715 | 0

M751 168

M654 2

G560 15

M511 11

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

® Dias de ausencia

Del total de los dias de ausencia por Enfermedad Laboral calificada se puede
evidenciar que la enfermedad con més dias de ausencia (168), que es el sindrome del manguito
rotatorio (M751), y la enfermedad con menos dias de ausencia (2), es tenosinovitis de

esteloides radial [de Quervain].

www.uniminuto.edu
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Grafica 5.

Dias de ausencia por Enfermedad Laboral en estudio.

DIAS DE AUSENCIAPOR EL EN ESTUDIO

0 100 200 300 400 500 600 700

M Dias de ausencia

Del total de los dias de ausencia por Enfermedad Laboral en estudio, la patologia que

presenta dias de ausencia es el sindrome del manguito rotatorio con 615 dias.

Gréfica 6.

Dias de ausencia por accidentes biomecanicos o enfermedad osteomuscular.

DIAS DE AUSENCIAPOR ACCIDENTES BIOMECANICOS
O ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR

M Dias de ausencia
0 20 40 60 80 100
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Del total de dias de ausencia por accidentes biomecanicos o enfermedad osteomuscular
se puede evidenciar que el accidente con mayor dias de ausencia es la amputacion de rodilla
con 90 dias y el accidente con menor dias de ausencia es el esquince y torceduras de otras

partes y no especificadas de la rodilla con 21 dias.
5.3 procesos y procedimientos

Se solicito cita previa con la doctora Maria Esperanza Gémez Rodriguez jefe de
recursos humanos y el sefior Celiar Augusto Norefia gerente y duefio de la empresa
GEOFLORA S.AS, para dialogar y exponerles la idea de proyecto de grado para su
realizacion en esta misma, después de haber hablado con la jefe de recursos humanos y el
gerente, se procedid a enviar via web la carta de autorizacion de actividades de apoyo para
opcién de grado, al doctor Celiar Augusto Norefia duefio y gerente de la empresa quien da la
autorizacion verbal y suministro de informacion al mismo tiempo que el ingreso a las
instalaciones para realizacidn de observacion directa no instructiva con dos Unicas condiciones
nada de fotos y bajo la supervision siempre de la jefe del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

A los dos dias de haber enviado la carta se recibe respuesta positiva en la que se inicia
con una visita, donde la doctora Maria Esperanza Gomez Rodriguez da las indicaciones para
el procedimiento y otorga la persona idénea para el acompafiamiento y entrega de informacién
siendo la jefe del sistema de gestidn seguridad y salud en el trabajo, se plasma tres visitas a las
instalaciones, en las visitas hechas se realizo la recoleccion de datos, en una de ellas se realiz6
la visita al cultivo en compafiia de la jefe del SG-SST para la observacion de posturas, tiempo

y la realizacion de la labor de corte y desbotone.

www.uniminuto.edu
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Actividades preliminares para el proceso de investigacion en la empresa GEOFLORA

S.A.S.
ACTIVIDAD. RESPONSABLE. OBJETIVO.
Recorrido Alexandra Flérez. Identificar el estado de las condiciones de los

exploratorio al &rea de

cultivo bajo cubierta.

Recorrido Alexandra Flérez.
exploratorio al area de

cultivo bajo cubierta.

Indagar sobre la Alexandra Flérez.
prevalencia de
enfermedades de origen
osteomuscular en

miembros superiores.

Implementacion Alexandra Florez.
de la observacién no
intrusiva al cultivo de

flores.

puestos de trabajo en cuanto postura.

Identificar el estado de las condiciones de las

herramientas y EPPS

Conocer las estadisticas de enfermedades
laborales identificadas en el tiempo de servicio del

cultivo de flores.

Observar por un tiempo prolongado las
actividades de la labor, identificando posturas, agarre
de herramientas, tiempos entrega de producto,

tiempos de descanso, agilidad para realizar la labor.

Fuente: autor Alexandra Florez.

www.uniminuto.edu

Personeria juridica: Resolucién 10345 del | de agosto de 1990 MEN



L.z 39
A UNIMINUTO
e — m\ |

— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

6. Resultados

En el sector floricultor segln base de datos investigadas, no se encuentra con exactitud
informacion de enfermedades de miembros superiores con relacion al ejercicio del sector
floricultor, sin embargo el tema de las enfermedades de origen osteomuscular si es muy
discutido, ya que los indices son altos por multiples factores asociados con el trabajo; segun la
agencia Europea de seguridad y salud en el trabajo, que les cuesta a los empresarios millones
de Euros, se identifica con mayor frecuencia en regiones como cuello y hombro, como
resultado se identifica en las empresas bajas laborales, tratamientos médicos de alto costo, las
causas mas comunes son movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, trabajo a un ritmo

elevado. (osha.europa.eu, 2019).

Se encontro a nivel nacional las investigaciones de enfermedades de tipo
osteomuscular en miembros superiores de colaboradores del sector floricultor; estas patologias
son investigadas por universidades como la Javeriana, nacional entre otras han indagado esta
problematica y su efecto que produce en los colaboradores, sus familias, y las floras como tal;
partir de una prueba de tamizaje se identifico que la prevalencia de dolor de miembros
superiores de un 61.40% , estando por encima de los dolores lumbares, que también es un

factor alto de enfermedad (Vargas, Orjuela & Vargas C, 2013).

En la regidn la investigacion de enfermedades osteomusculares es mayor a nivel
floricultor, ya que estadisticamente es la labor que mas desempefia los habitantes y que es una
de las areas que tiene un musculo econémico y financiero, brindando beneficios econémicos a

las familias que trabajan en esta labor.

www.uniminuto.edu
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Asi crece la cultura y otros factores para los municipios aledafios, también se
identifica segun la investigacion de los diferentes entes como la universidad Javeriana y
nacional que la poblacion con mayor indice de enfermedades laborales se encuentra en las
mujeres, presentando enfermedades de origen osteomuscular en miembros superiores, en las
floras de la sabana de Bogota y la misma ciudad donde existen cultivos de flores, para el 2015
hubo un reporte de 892 casos de enfermedades de origen laboral con relacion a lesiones

osteomusculares en la parte superior (Quintana L, 2017). (Javeriana 2017).

En relacion con la investigacion llevada a cabo, y segun la informacién
suministrada por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo de GEOFLORA
S.A.S referente a la enfermedad laboral, los datos suministrados fueron las enfermedades
confirmadas desde el afio 2016 al 2020 con el promedio de trabajadores. Con esta
informacion, teniendo en cuenta la resolucion 0312 de 2019 se calcula la prevalencia de la
enfermedad laboral mediante la ecuacion (NUmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad
laboral en el periodo «Z» / Promedio de trabajadores en el periodo «Z») * 100.000; para el

periodo se tomaron desde el afio 2016 hasta el presente arrojando son los siguientes resultados:

Teniendo en cuenta la anterior informacion, se puede determinar que la prevalencia
minima de enfermedad laboral de la organizacion GEOFLORA S.A.S es de 0,21 por cada
100 trabajadores, hay casos donde se ha presentado el aumento en 1,05 por cada 100

trabajadores, las enfermedades presentadas son: Trastorno de disco lumbar y otros

e Sindrome del tinel carpiano
e Tenosinovitis de esteloides radial (de Quervain)

e Sindrome de manguito rotatorio

www.uniminuto.edu
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e  Otras bursitis, no clasificadas en otra
e Epicondilitis media
e Epicondilitis lateral

e bursitis del hombro

Se pudo identificar que siempre ha existido la presencia de enfermedad osteomuscular,
en miembros superiores, para identificar las causales de estas lesiones y enfermedades se
procede hacer un cronograma de actividades para cumplir con el objetivo “Evaluar los
procesos operativos en donde participan los trabajadores del cultivo en los cuales se
evidencian movimientos repetitivos, y otros factores que conllevan a lesiones de tipo

osteomusculares”.

Por otro lado también se analiza los hallazgos identificados en la base de datos
externos, se identificd que la poblacién con mayor vulnerabilidad son mujeres, segun
informacion con estadisticas, se encuentra que entre 1999 y 2015 hubo una incidencia de
registros y enfermedades con el 19% total de casos (sepulveda, 2010) , también se hallé que en
el 2015 aumento a un 63% sobre la poblacion femenina ante el incremento de las
enfermedades laborales, con 81% (W, Hernandez, 2012) destacandose para esa época el
sindrome de tanel de carpo.

En el factor de enfermedades laborales se identifico en los colaboradores de
GEOFLORA S.A.S, y conociendo el diagnostico, tratamiento y prevencion de las mismas, ya
que de las 25 enfermedades reportadas de origen osteomuscular asociados a los miembros
superiores se ha tenido en cuenta varios factores como tiempo, rendimiento, beneficio,

impacto en la salud entre otros por medio del ciclo PHVA.

www.uniminuto.edu
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Durante la visita de observacion directa que realizo a la empresa GEOFLORA S.A.S,
se pudo observar en las personas que cortan bajo cubierta que al momento de desarrollar sus
actividades adquieren una postura forzada la cual no es adecuada y est& asociada a un mayor
riesgo de lesidn porque entre mas se desvié una articulacion de su posicién natural mayor sera
la lesion, al momento de manipular sus herramientas (tijeras o cuchillas), no las manipulan de
la manera adecuada.

Guia de manejo preventivo para desordenes osteomusculares en miembros
superiores basado en las actividades de corte bajo cubierta de clavel y mini clavel en la
empresa GEOFLORA S.A.S.

Recomendaciones segun GATISST.

Bursitis del hombro bilateral.

Esta enfermedad esta catalogada dentro de la tabla de enfermedades, se identifica entre
los agentes ergondmicos bajo el codigo (M755), se le conoce también como también Ilamada
bursitis subacromial o subdeltoidea, es una de las mas comunes, es la inflamacion de la
Bursa o bolsa sinovial, una pequefia bolsa con agua que tiene la funcién de amortiguar,
para reducir friccion entre los muasculos, tendones y huesos que rodean las
articulaciones en el hombro, permitiendo el movimiento del brazo multiaxial, la
bursitis subacromial inicia a tener problemas cuando hay inflamacion.

Genera un fendmeno llamado sindrome de pinzamiento de hombro, que es una
patologia del hombro en la cual no s6lo la Bursa se inflama, sobreuso del masculo supra
espinoso; esta patologia es por varios factores como movimientos repetitivos,
movimientos bruscos que requieren el mayor esfuerzo del hombro y brazo, se presenta

con frecuencia en jardineros, carpinteros, empleados de servicios generales.
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Imagen 2.

Identificacion de la inflamacion de la bolsa sinovial.

Inflamacsn de
(8 bolsa sinovial

Imagen tomada de: https://arribasalud.com/bursitis-de-hombro/#.XbB8P-hKhdg

Factores de riesgo asociado a la evolucién del diagnéstico:

Cargas de peso igual o superior a 20 kg.

e Trabajar con cargas de empuje o arrastre superior a 35kg

e Elevacién de brazo a 90° 0 mas.

e Posturas sostenidas de brazo superior a la altura del nivel de hombro.

e Alta demanda laboral.

www.uniminuto.edu
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Imagen 3.

flujograma ruta de identificacion de hombro doloros, incluye manguito rotador.

-
Trabajador expuestoa factores de riesgo pars hombro doloroso
Evaluadidn delos sigulentes sintomas ‘
+ Dolor ntermitente enla region cel hombro, sin parestasias, que empeara con el movimiento de elevacion activa dela parte superior del brazo,
Tiempo:
+ Lossirtomas s presentan ahora o durante &l menos 4 dias durante los Ultimos 7 dias, O, los sintomas estén presentes al menos durante 4 dias

dlurante al menos una semana an los dltimas 12 meses,

1Esté presente lquno de estos sintomas?,

No ;

L |

S considera un caso compathle de hombro aoloros:
Valoracion medica, que induyz nistoria clica completa, identficacion de factores

(a0 descartado de hombro dolarosa

riesgo y examen fisco que incuya las siquientes pruebs:
+ Resistenda a [ abuceitn del hombr, rotacidn extema o rotacidn nterna
+ Resiienda a la flesion del coco
+ Arco de dolor en elevacion activa de la parte superior del brazo

Continuar en programas de prevencidny

valoracidn periddica
 {Tigne 3l menos uno de los
No 8 trestest positvos?
v !
Caso descartado de hombo doloraso Caso de hombro deloroso/Sindrome de
- manguito rotador

f I } |

Continuar en programes Sequiriento médico parz Continuar con confirmacian
de prevenciony valoracion | | evaluar diagnosticos diagnostica e inlar intervncion
periddica diferenciales, ocupacional,

Imagen recuperada de: https://consultorsalud.com/wp-

content/uploads/2015/10/guia_hombro_doloroso.pdf
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Tratamiento segun GATISST.

El manejo inicial con hombro doloroso se debe hacer con una serie de
procedimientos, iniciando se debe descartar condiciones sistémicas, encaminadas al
mejoramiento y control del dolor, recuperando la capacidad funcional en contraste con

los factores de riesgo.

Manejo farmacoldgico: se centra en la prescripcion en periodos cortos de
tiempo, no esteroides para casos agudos y adicionar otros métodos fisicos o
farmacoldgicos en caso de una respuesta inadecuada, existen varios tratamientos
indicadas al hombro doloroso, analgesicos, acetaminofén, corticoide orales,

inyecciones subacromial de corticoides, inyecciones intra articulares de corticoides.
Grado de recomendacion.

B: Administracion de AINES y esteroides orales para el tratamiento de hombro

doloroso.
A: manejo fisioterapéutico para alivio del dolor.

Hay evidencia no concluyente de antinflamatorios no esteroides en personas con
hombro doloroso teniendo como ventaja el efecto alivio del dolor en pacientes con
sintomas agudos y subagudos referenciando a las guias australianas para el dolor
musculo esquelético, si el efecto no es el esperado se debe iniciar con otro tratamiento

farmacos o fisicos.
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Tabla 6.

Identificacion conductas como primera linea para manejo de hombro doloroso.

Nivel de evidencia Grado

La administracién de analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos produce mejoria de los sintomas de HD en casos agudos y Nivel 2+
subagudos solo a corto plazo

La administracion de corticosteroides orales para el manejo de

Nivel 2+
HD no ha demostrado mejoria a largo plazo
Un programa de ejercicio supervisado mejora el dolor de
hombro a corto y largo plazo en pacientes con HD general y desordenes Nivel 1+
del manguito rotador
Un programa general de ejercicio en casa para HD mejora los
Nivel 1+
sintomas y el estado funcional
Excepto en casos de fracturas inestables o luxaciones agudas,
inestabilidad o hipermovilidad, los pacientes pueden ser aconsejados
Nivel 1+
sobre la realizacion de ejercicio terapéutico supervisado o un programa
hecho en casa para el alivio del dolor
El ultrasonido terapéutico no es eficaz en casos de hombro
Nivel 1+
doloroso general o tendinitis del manguito rotador.
La aplicacion de ultrasonido terapéutico logra mejoria a corto
Nivel 1+
plazo del dolor de hombro secundario a tendinitis calcificada
La aplicacion de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
Nivel 1+

no ha demostrado efectividad en el manejo de hombro doloroso.

Informacion recuperada de:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20PARA%20HOMBRO%20DOL

OROSO.pdf


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20PARA%20HOMBRO%20DOLOROSO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20PARA%20HOMBRO%20DOLOROSO.pdf
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Se identifica una revision sistematica en mejoria bajo el dolor con tratamiento
AINES oral versus placebo en dos semanas de tratamiento, al final de cuatro semanas
no hay diferencia entre estos dos tratamientos estadisticamente André Roy y cols (2006)

donde se evaluara el uso de acetaminofén que soporte evidencia en hombro doloroso.

Prevencion.

Se debe iniciar con buenos habitos antes de iniciar hacer cualquier actividad

tales como:

e Iniciar con calentamiento e iniciar las actividades de forma progresiva.

e Adoptar buenas posturas e identificar la forma adecuada de hacer la labor
con el fin de disminuir dolores por malas posiciones.

e Evitar actividades y movimientos bruscos.

e Tener conexidn con el cuerpo, identificando esfuerzos indebidos,

e Asistir al médico con frecuencia y mejorar posturas.

Recomendaciones sobre el diagnostico segun GATISST.

El diagnostico inicial se debe avalar por examen clinico el cual debe incluir
historia clinica completa, identificacidn de factores de riesgo, pruebas especificas

como: Hawkings-Kennedy-Neer-arco de dolor, Jobe, rotacion externa.
Recomendacidn de intervencion ocupacional segun GATISST.

e Realizar intervenciones ergondémicas segun la identificacion encontrados en

colaboradores, evaluando hallazgos y riesgos del sistema de vigilancia epidemioldgico.
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e Programa de acondicionamiento fisico dirigido a trabajadores con hombro
doloroso, buscando una disminucion de dolor.

Tenosinovitis y sinovitis.

Imagen 4.

Identificacion de dolor e inflamacién de la tenosinovitis.

Viring

fendinosa
lendon

Y

- Hinchazon ¢
inflamacion

-

Imagen tomada de https://www.cerfid.com.pe/blog/ejercicios-para-tendinitis-de-
quervain/

Esta enfermedad esta catalogada dentro de la tabla de enfermedades bajo el codigo
Sinovitis y tenosinovitis (M65), estos padecimientos son de causas desconocidas pero se

presentan en personas con artritis reumatoide o diabetes que suele simpatizar con el

sindrome del tunel del carpo, la rutina del uso de las manos como se puede evidenciar en las

personas que cortan puede ser una de las causas.

Los cambios andémalos inician con un crecimiento o un quiste dentro del tendén y
este se ubica en la primera polea anular ocasiona una tension, bloqueando la extensién o

flexion docil de dedo o extenderse rudamente con un sonido seco.

www.uniminuto.edu
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Factores de riesgo asociado a la enfermedad.

e Movimientos repetitivos flexo extension del artejo.

e Trabajo enérgico alta demanda fisica Borg, escala de 13.

e Movimientos repetitivos en la mufieca.

e Sostener herramientas u objetos con agarre de pinza.

e Movimientos repetitivos en los dedos.

e Presion en la palma de la mano a minimo 2 horas en la misma posicion.
e Movimientos de torsion, pistdn, agarre grueso.

e Uso de herramientas de precision minimo 2 horas al dia.

e Movimientos de piston.

Imagen 5.

Movimientos repetitivos.

Imagen tomada de: http://prevencionar.com.pe/2019/04/22/como-evitar-los-

movimientos-repetitivos/

www.uniminuto.edu
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Imagen 6.

Flujograma evaluacion de sintomas a factores de riesgo tenosinovitis o

enfermedad de Quervain.

Enfermedad de Quervains

Trabajador con factores de riesgo

Sintomas:
Dolor o sensibilidad intermitente localizada sobre el lado radial de |a de |la mufieca; o bien delor irradiado
proximalmente al antebrazo y distalmente al pulgar.
+
Presencia de sintomas ahora o al menos 4 dias durante los dltimos 7 dias
o

4 dias durante por lo menos una semana en los ditimaos 12 meses

£Se cumplen los sintomas y el tempo?
si Mo
L . s
| Caso compatible de Enf. Quervains | Caso No compatible de Enf. Quervains
_ l
Remision a medico esp salud Continuar en programa de
ocupacional para examen fisico e prevencion e inteligencia
histaria clinica epidemiclogica
!
Evaluar signos:
Prueba de Finkelstein ‘s
Resistencia extensidn del pulgar
Resistencia abduccion del pulgar
Positivo Negativo
| Caso confirmade de Enf. Quervains | | Caso descartado de Enf. Quervains |
i o ¥ !
Iniciar maneja Intervenciones Evaluar Continuar en

diagndsticos
diferenciales

programa de
prevencidn

ocupacionales

‘ medico integral

imagen tomada de : https://consultorsalud.com/wp-

content/uploads/2015/10/quia_dmems.pdf

Tratamiento.

Los analgésicos AINES disminuyen el dolor e inflamacion, la disminucion de la
actividad ocupacional y no ocupacional puede contribuir al tratamiento, con el reposo se
busca que se reduzca el uso de estresores ergonomicos, el primer paso del tratamiento es

reducir movimientos que implique fuerza o repeticion.

La finalidad del tratamiento es poder brindar a la persona que ya padece de esta

enfermedad un aplacamiento del dolor y asi mismo disminuir la hinchazon, esta debe
www.uniminuto.edu
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someterse a un descanso o amparar los tendones afectados inactivos para su recuperacion,

asi que se recomienda los siguientes pasos:

e Inmovilizar con una férula o un dispositivo ortopédico inmovilizador
destituible el pulgar y la mufieca, para sostener y mantener en su lugar y derechos los
tendones.

e Tratamiento de crioterapia frio y calor para ayudar a disminuir la hinchazén
y el dolor.

e Evadir el aumento de movimientos repetitivos o continuos del pulgar, o un
pinchazo cuando la mufieca este en movimientos de un lado al otro.

e Segun preinscripcion del profesional de la salud tomar antiinflamatorios o
aplicar inyecciones que puedan ayudar a la persona a disminuir la hinchazon y el dolor.

Prevencion.

e Evitar los movimientos repetitivos.

e Cambio de actividades para disminuir el cansancio y estrés e la mufieca.

e Hacer ejercicios solo en el caso de que el especialista de la salud asi lo

recomiende de lo contrario puede aumentar la condicion.
Recomendaciones para la intervencion ocupacional segun GATISSO.

e Modificacion de condiciones de trabajo, restricciones de tareas evitando al

maximo movimientos repetitivos en extension y abduccién del pulgar.

e Evitar posturas prolongadas de la extension del pulgar y desviacion forzada de

mufieca. ..
www.unimin uto.edu
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e Control de duracion de frecuencia de demandas fisicas mediante adecuaciones en

el trabajo.

e Intervencidn en trabajadores con diagnostico Quervain la adaptacion a

herramientas de trabajo conforme a normas técnicas colombianas vigentes en ergonomia.

e En la parte integral se debe hacer intervencion en desordenes musculo

esqueléticos en miembros superiores, controlando los factores de riesgo.

Imagen 7.

Ejercicios para reducir el dolor de Tenosinovitis y sinovitis.

Imégenes tomadas de https://www.cerfid.com.pe/blog/ejercicios-para-tendinitis-de-

guervain/

www.uniminuto.edu
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5.2.3 Epicondilitis lateral y bilateral (derecho eh izquierdo).

Esta enfermedad esta catalogada dentro de la tabla de enfermedades bajo el codigo
Epicondilitis lateral (codo de tenista) (M77.1), es un padecimiento doloroso en los tendones

que sujetan al hueso en la parte lateral del codo.
Imagen 8.

Epicondilitis o enfermedad del tenista.

Tenris o
Fihow '

Epicondylits ‘;I

LR D
Eaiprcyle

NeyavyHterrar Muou w

_:f' VWrint £ xtesar Mance

- )
! T3 v,'w
el louadke! Loconcye

Imagen recuperada de: https://www.completepaincare.com/patient-

Lol
Lioow

education/conditions-treated/elbow-pain/epicondylitis/

www.uniminuto.edu
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El extensor radial corto del carpo es el musculo afectado en este padecimiento, el cual
es el que permite extender y estabilizar la mufieca, en la Epicondilitis hay una degeneracion en
la union del tendon que desgasta y genera una mayor dureza en la zona, esto produce un dolor

fuerte el cual impide el agarre, levantamiento o el sujetar objetos.

Factores de riesgo asociados a la enfermedad.

Manipulacion de cargas.

e Gran esfuerzo fisico

e Vibraciones

e Alcanzar lugares por encima de la cabeza con frecuencia.
e Movimientos repeticion supino-pronacion.

e Combinacion de fuerza, repetividad y postura.

e Prevalencia en mujeres en edades entre 40 y 50 afios.

Tratamiento.

En los cuadros de la Epicondilitis y/ o enfermedad de Quervain se sugiere periodos
cortos de analgésicos antinflamatorios no esteroides, de una a dos semanas segun el farmaco,
intercalando tratamientos con acetaminofén.

Inmovilizacion del segmento con uso de férula de reposo en posicion protectora, por

precaucion no se debe usar durante actividades o trabajo de segmento movilizado.

www.uniminuto.edu
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Imagen 9.

Flujograma evaluacion de Epicondilitis lateral.

coicandilinis latecaly madia

Trabajador can factores de riesgo

}

Sintomas:
Dolor localizadoal rededor del epicondilo lateral o medial, va sea intermitente o dependiente de |a actividad

.I.

Presencia de sintomas ahora o al menes 4 dias durante los dltimas 7 dias

0

4 dias durante por lo menos una samana en los dltimos 12 meses

i5e cumplen los sintomas y el tiempo?

G

Caso compatible de epicandilitls

]

Remisidn @ medico esp salud
ocupacional para examen fisico e
historia clinica

Evaluar signos.
Dolor local 2 |2 extension de la murieca
con resistencia (lateral)o resistencia la
flexién (medial)

Si No ,
' v

No
1]

Caso no compatible de epicondilitls

Wy

Continuar en programa de
prevencidn e Inteligencia
epldemiclogica

Caso confirmado de epicondilitis

‘ Caso descartado da epicondilitis |

v“—l- y 3

Iniciar manejo Intervenciones Evaluar Continuar en
medico integral ocupacionales diagndsticos programa de
diferenclales prevenclén

imagen tomada de : https://consultorsalud.com/wp-

content/uploads/2015/10/guia_dmems.pdf

www.uniminuto.edu
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Imagen 10.

Codera para Epicondilitis.

Imagen descargada de: https://www.ortoweb.com/codera-para-epicondilitis-futuro.

Se debe disminuir el movimiento que causa este padecimiento, limitando el agarre o la
forma de hacer la actividad, usando otra herramienta de menor tamafio y coémoda para la
labor.

Segun preinscripcién medica usar antiinflamatorios que disminuye el dolor.

Usar un dispositivo ortopédico sobre el codo para reducir la dureza del tendon y asi pueda

sanar.

www.uniminuto.edu
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Imagen 11.

Ejercicios de fisioterapia para fortalecimiento y estiramiento.

KO
3IRAENTD

imagen tomada de http://www.delgadotrauma.com/epicondilitis-codo-de-tenista/

Manejo fisioterapéutico.

Existen modalidades terapéuticas pasivas y manipulativas, una rutina sugerida por un

fisioterapeuta y un plan de ejercicios de forma casera con control terapéutico o0 médico. El

plan de tratamiento se debe guiar bajo los siguientes parametros.

www.uniminuto.edu
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Tabla 7.

58

Identificacion conductas como primera linea para manejo de Epicondilitis y

tenosinovitis.

Nivel de evidencia

Grado

La limitacion de la exposicion a factores de riesgo laborales
disminuye los sintomas dolorosos de la DME de miembros
superiores relacionadas con el trabajo

El tratamiento con ultrasonido es efectivo a corto plazo y
satisfactorio a mediano plazo en la mejoria de sintomas,
funcionalidad y hallazgos electrofisiologicos en pacientes con STC.

Los ejercicios de deslizamiento tendinoso e inmovilizacién no
muestran mejor evolucién que los tratamientos con inmovilizacién
solamente en STC

Los analgésicos no esteroideos son de primera eleccion en el
tratamiento de la Epicondilitis

No se recomienda el tratamiento del STC con diuréticos, piridoxina,
antiinflamatorios no esteroideos, laser o acupuntura dolor

El ultrasonido terapéutico no es eficaz en casos de hombro doloroso
general o tendinitis del manguito rotador.

La aplicacion de ultrasonido terapéutico logra mejoria a corto plazo
del dolor de hombro secundario a tendinitis calcificada

La aplicacion de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea no ha
demostrado efectividad en el manejo de hombro doloroso.

Nivel 2+

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 3

Nivel 1+

Nivel 1+

Nivel 1+

Nivel 1+

Informacion recuperada de:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20PARA%20H

OMBRO%20DOLOROSO.pdf o
www.uniminuto.edu
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Grado de recomendaciones.
B: para control de exposicion y para AINES
C: para modalidades fisioterapéuticas, educacion.

Prevencion.

e Se debe iniciar con buenos habitos de higiene postural antes de iniciar
cualquier actividad, es la mejor técnica para prevenir la Epicondilitis.

e Ejecutar movimientos de estiramiento de una manera adecuada para ayudar
a los tendones a volver a su lugar y no forzarlos.

e Dar pautas de descanso para evitar el inicio de este padecimiento.

e Uso de coderas y masajes preventivos ayudan a la no aparicion de esta
patologia.

Recomendaciones segun GATISSO.

e Iniciar con diagnostico para desordenes musculo esqueléticos, con historia
clinica y examen fisico que incluya identificacion de factores individuales asociados al
riesgo biomecanico y psicosocial.

e Se identifica como buena préactica el diagnostico bajo conducto regular, tales
como historia clinica y examen fisico.

e Intervencidn ocupacional en trabajadores con desorden musculo esquelético
intervenciones ergonomicas para controlar el factor de riesgo.

e Adaptar los elementos de disefio del puesto, equipos y tareas.

e las adaptaciones se deben hacer bajo la fase de validacién de cambios.

e Realizar actividades formativas y de sensibilizacion.

Personeria juridica: Resolucién 10345 del | de agosto de 1990 MEN
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e Realizar camparias de autocuidado, capacitaciones, semana de la salud.

e Aumentar las pausas activas.

Traumatismo de tenddn del manguito rotatorio del hombro - sindrome del

manguito rotador.

e Esta enfermedad esta catalogada dentro de la tabla de enfermedades bajo el codigo
Sindrome de manguito rotador o sindrome de supra espinoso (M75.1), es el conjunto de
musculos y tendones que van adheridos al hueso de la articulacion del hombro permitiéndole
su movimiento y su estabilidad.

e Cuando el manguito rotatorio sufre una irritacion en los tendones o recibe una
sobre carga se desprende de la raiz provocando una lesion y una inflamacion de la Bursa se le
denomina tendinitis.

Imagen 12.

Manguito rotador.

50

Imagen tomada de http://www. clmlcamercedarlo com.ar/home/lesiones- del -manguito-rotador/

www.uniminuto.edu
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Factores asociados al sintoma del manguito rotador.

e Desgaste del tendon supra espinoso.

e Actividades deportivas como tenis, squash entre otros que requiere fuerza de
hombros y brazo.

e Actividades laborales y de indole domestico, como barrer, trapear, lavar.

e Antecedentes familiares.

Se puede dar tratamiento fisioterapéutico siguiendo como referencia estos
niveles.

Grado de recomendacion: A: Para la aplicacion subacromial comparado con
fisioterapia.

C: La aplicacién de esteroides subacromial es Gtil como método diagnéstico y

terapéutico.

Prevencion.

e Realizar ejercicios segun preinscripcién médica para ayudar al fortalecimiento del
brazo y el hombro para prevenir molestias del manguito rotatorio.

e Iniciar con calentamiento e iniciar las actividades de forma progresiva.

e Adoptar buenas posturas e identificar la forma adecuada de hacer la labor
con el fin de disminuir dolores por malas posiciones.

e Tener conexion con el cuerpo, identificando esfuerzos indebidos, asistir al
médico con frecuencia y mejorar posturas de los tendones y musculos en posiciones

correctas.

www.uniminuto.edu
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Tabla 8.

Identificacion conductas como primera linea para manejo manguito rotador.

Nivel de evidencia Grado

El uso de corticosteroides subacromial se considera para propositos
diagndsticos o terapéuticos de sindromes de pinzamiento y desdrdenes Nivel 4
degenerativos de la articulacion acromio clavicular y glenohumeral

Dosis Unicas de corticosteroides inyectados a nivel subacromial no han
demostrado impacto en la

Nivel 1+

Reduccién del dolor o duracion de la inmovilidad en pacientes con
pinzamiento postraumatico.

Se han encontrado efectos benéficos con la administracion de
corticosteroides intra articulares en hombro doloroso comparado con un Nivel 1+
régimen de fisioterapia

La terapia con ondas de choque se indica solamente para pacientes con

hombro doloroso secundario a tendinitis calcificada Nivel 1.+

La aplicacion de acupuntura mejora el control del dolor del hombro
solamente en combinacién con ejercicios terapéuticos en capsulitas Nivel 1+
adhesiva, enfermedad del manguito rotador y osteoartritis

www.uniminuto.edu
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Informacion recuperada de:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20PARA%20HOMBR0O%20DOL

OROSO.pdf

Tratamiento.

Inicialmente se debe iniciar con reposo para mejorar dolor e inflamacion,
aplicacion de antinflamatorios, hielo, sesiones de fisioterapia cuando ya existe la

enfermedad, se debe seguir las siguientes actividades como tratamiento:

e Maso terapia: masajes en la Bursa, reduciendo la tension del musculo,
disminuye dolor y mejora la movilidad.

e Electroterapia: aplicacion de TENS complementa los masajes, eliminado el
dolor localizado producido por la bursitis.

e Crioterapia: aplicacion de hielo para bajar inflamacién, produciendo la
vasodilatacion.

e Estiramientos: estiramientos en el area afectada, teniendo cuidado que no
esté inflamado el hombro, es una de las Gltimas fases de la terapia.

e Tonificacion muscular: se debe trabajar en la articulacién para dotar los
musculos y evitar un dafio mayor a la bursitis y no caer en la lesion evitando recaidas a
futuro.

e Se debe prescindir de los movimientos repetitivos 0 movimientos bruscos por
encima de la cabeza ya que estos generan una mayor lesion.

Recomendaciones segun GATISSO.

www.uniminuto.edu
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e se sugiere hacer imagenes diagnosticas como RMN, ecografia, cuando hay
persistencia en sintomas posterior a 4 semanas de tratamiento, o en sospechas de
ruptura del tendén de manguito rotador.

e Evitar trabajo a > 90 de flexion o abducciéon como halar, empujar.

e Trabajar a nivel de tolerancia que soporte, evitando que se agrave los
sintomas.

e Aplicacién de corticosteroides pueden ser incluidas en el tratamiento por
meédicos especialistas acompafiados de otros factores como articulacion acromio
clavicular.

e Serecomienda la técnica de acupuntura y ondas de choque de alta energia

brindando alivio y dolor en pacientes de manguito rotador.

Sindrome del tunel carpiano bilateral.

Imagen 13.

Sindrome del Tunel Carpiano bilateral

www.uniminuto.edu
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Nervio
mediano

Ligamento
~ carpiano
\  transverso

imagen tomada de https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

Esta enfermedad esta catalogada dentro de la tabla de enfermedades bajo el codigo
Sindrome de Tunel Carpiano (G56.0), es un padecimiento el cual existe una fuerza excesiva
del nervio mediano, que es el que le permite a la mufieca sentir sensibilidad y tener el

movimiento.

Este sindrome provoca en la persona afectada un cosquilleo, debilidad, rigidez o dafio
muscular en mano y dedos, el nervio mediano es angosto asi que cualquier hinchazon puede
agarrar este nervio provocando dolor, este sindrome puede ser causado por el movimiento
repetitivo ejercido sobre el mafio y la mufieca, es mas frecuente en personas que oscilan entre

los 30 a 60 afios de edad y la poblacién femenina es la mas expuesta a este sindrome.

Otros factores que pueden llevar al sindrome del tunel del carpo incluyen:

e Movimientos repetitivos.

e Posturas forzadas.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm
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e Mantener objetos en la mano en una posicién prolongada.
e Hacer movimientos prolongados como trapear, barrer.

e Vibraciones.

e Fracturas de huesos y artritis de la mufieca.

e Quiste o tumor que crece en la murfieca.

e Infecciones
e Obesidad.
e Artritis reumatoidea

Imagen 14.

Flujograma de evaluacion Sindrome del Tunel Carpiano.

www.uniminuto.edu
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Sindrome de Tunel del Carpo

Trabajador con factores de riesgo

.1.

Slntomas:
disestesias, pérdida de fuerza en [a prensidn, parestesias intermitentes o dolor en al menos 2 dedes, [ o 111, o
también puede presentarse en horas de la noche, dolor en Ia palma o mufieca
+
Presencia d sintomas ahora 0 al menos 4 dias durante los Ultimos 7 dias
0
4 dias durante par lo menos una semana en los Ultimos 12 meses

450 cumplan los sintomas v ¢ Hempa?

Si o
¥
Caso compatible con Sindrome de tunel del carpo Caso No compatible con Sindrome de tunel del carpo
Remisidn a medico esp salud Continuar en programa de
ocupacional para examen fisico, prevancin  inteligencla
histaria clinica y prueba Dx. epidemiolégica
Solicitud de pruebas de electro
diagnéstico (Ver recomendacidn de Dx)
.'_- Vst Nﬂgﬂﬂ'i'ﬂ l
Caso confirmado de Sind, Tunel del Caso descartado de Sind, Tunel del
Carpo Cano
I
i — ¥ i ¥
Iniciar manejo Intervenciones Evaluar Continuar en
medico integral ocupacionales diagnasticos programa de
diferenciales prevencion

(imagen recuperada de: https://consultorsalud.com/wp-content/uploads/2015/10/quia_dmems.pdf)

Se puede dar tratamiento fisioterapéutico siguiendo como referencia estos niveles:

Tabla 9.

www.uniminuto.edu
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Identificacion conductas como primera linea para manejo de Sindrome del Tunel

Carpiano.

Nivel de evidencia Grado

Existe evidencia de que las posturas asumidas de codo, antebrazo
y mano se asocian con mayor frecuencia a los desérdenes de Nivel 2+
trauma acumulativo en poblacidon trabajadora.

Existe evidencia de que el movimiento repetitivo se asocia con
mayor frecuencia a los desordenes de trauma acumulativo en
poblacion trabajadora.

Existe evidencia de que la fuerza se asocia con mayor frecuencia
a los desordenes de trauma acumulativo en poblacidn Nivel 2+
trabajadora

Existe evidencia débil de que la exposicion a vibracion
segmentaria del miembro superior se asocia con el STC en Nivel 2+
poblacion trabajadora.

Existe evidencia de que los factores psicosociales se asocian con
mayor frecuencia a los desordenes de trauma acumulativo en Nivel 4
poblacion trabajadora.

Existe evidencia de que la temperatura baja se asocia con mayor
frecuencia a los desordenes de trauma acumulativo en poblacion Nivel 2+
trabajadora.

Information recuperada de: https://www.epssura.com/guias/quias_mmss.pdf

Tratamiento.
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Uso de un dispositivo ortopédicos en el transcurso del dia si es necesario y durante la

noche.
o Evitar dormir sobre las mufiecas.
o Colocar sobre la zona afectada frio y calor.

e Tener una higiene postural adecuada en el momento de realizar sus labores, evitando los

movimientos repetitivos

Prevencion.
« Utilizacion de herramientas que le permitan al trabajador disminuir el aumento de la lesion.
o Descansos de labores que les exijan el movimiento repetitivo.
o Evitar levantar objetos pesados.
e Al momento de ir a la cama evite dormir con las mufiecas aprisionadas o dobladas.
e Uso de la férula para la proteccion de la mufieca.
» Hacer masajes profesionales para liberar tension.
Recomendaciones segin GATISSO.
e Para un mejor diagnostico de STC realizar pruebas electro diagnosticas donde incluya
neuro conducciones sensitivas y motoras comparativas nervio por nervio.
e No es recomendable sustituir pruebas de electro diagndstico por ecografia.
Propuesta de plan de mejora
Siguiendo los requerimientos establecidos en el marco normativo colombiano, se
debe contemplar las acciones de prevencion y control dentro el marco del ciclo Deming

conocido como ciclo PHVA.

Tabla 10. ..
www.uniminuto.edu
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Relacion de las acciones de prevencién y control para enfermedades laborales de desordenes

musculo esqueléticos segun ciclo PHVA.

Actividad

Responsable

planear

Hacer

Verificar

Actuar

Presupuestar para el cambio de herramientas manuales para
cortar como lo establece la accién de mejor nimero 1.
Identificar en el diagnéstico de condiciones de salud emitido por
la IPS de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
contratado por la organizacion, las actividades de control como
lo son los examenes especificos establecidos en el numeral de
cada enfermedad de este documento.

Solicitar al colaborador y ARL el plan de ejercicios que se debe
realizar tanto en la jornada laboral en las pausas activas como
los ejercicios que la persona deba realizar en su hogar.

Ejecutar analisis de puestos de trabajo realizado con profesional
idéneo (fisioterapeuta) especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo para personas que presente sintomas referenciados en
este documento.

Solicitar por escrito a la ARL las recomendaciones y
restricciones que tenga el colaborador que tenga diagnosticada
una patologia de origen laboral tanto para su jornada laboral
como lo es en su vida diaria. Para ejemplo se puede ver en la
accioén de mejora 2.

Establecer mecanismos de alerta temprana en el seguimiento
preciso de los ausentismos mediante la identificacion de signos y
sintomas que se puedan relacionarse con enfermedades en
miembros superiores

Comunicar por escrito y dejando copia en hoja de vida del
colaborador las recomendaciones relacionadas con los Exdmenes
realizados por la organizacion como también las
recomendaciones emitidas por la ARL

Fijar en las acciones de pausas activas el seguimiento riguroso a
los ejercicios emitidos para personas diagnosticadas con
enfermedades de origen laboral.

Realizar seguimiento a personas reincidentes en incapacidades
por diagndstico que tengan incidencia en miembros superiores 0
con diagnostico referenciado en este documento.

Con el personal que se tenga indicios o ya diagnosticados de
posible enfermedad realizar seguimientos rigurosos establecidos
en un cronograma.

Responsable de compras.

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.
ARL

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Fuente: autor Alexandra Florez.
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La tabla muestra las acciones que se pueden realizar desde Seguridad y Salud en el

Trabajo para la prevencion y control de enfermedades de origen laboral en miembros

superiores. Autoria propia.

Implementacién de accién de mejora y factibilidad econémica.

Accién de mejora 1.

Descripcion: herramientas manuales para cortar y arreglar los claveles y mini claveles,
para esta labor se usa tijeras de uso floricultor, con el tiempo esta herramienta hace que en los

colaboradores tenga dolor en manos y mufieca por el disefio de apertura en la parte inferior de

la tijera para su agarre.

Imagen 15.

Herramienta actual para actividad del cultivo de clavel y mini clavel.

Imagen tomada de: https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tag/flores/

www.uniminuto.edu
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Objetivo de mejora: cambio de herramienta o mantenimiento de la misma para un mejor

agarre.

Acciones de mejora: Disefio de otro tipo tijeras ergondmicas, pautas cortas de su uso,
pausas activas de manos, mufieca y dedos entre lapsos de 2 a 3 horas, a continuacion, se

propone un estilo de pinza ergonémica.

Imagen 16.

sugerencia de pinza para la labor de cultivo.

Imagen tomada de: https://www.wurth.com.ar/es/tienda/herramientas-manuales/pinzas/pinza-universal-curva-I-

200mm.html.
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Tabla 11.

Ficha técnica pinza ergonomica.

Pinza ergondmica.
FUNCION. Corta, tracciona, atornilla

Argentina.

PAIS DE FABRICACION.

EMPRESA DE FABRICACION. Wurth.
BENEFICIOS. Conveniente para la articulacion de los musculos por su
agarre, evita fatiga de mano.
Versétil de uso inteligente.

Corte preciso y potente.

DURACION DEL PRODUCTO. Tiene buena vida Gtil gracias al material de acero y
mecanizado de alta calidad.
CARACTERISTICAS. Mango ergonémico, antideslizante, componentes de forma
delgada, bordes con alto filo para corte.
Superficie cromada, resorte de apertura
TALLA. Ajuste de la herramienta al usuario se adapta a la mano

porque es de grados.

PESO. 0.32 kg
MODELDO. L200 MM
PRECIO. $ 3325.96 ARS. Unidad.

$ 186000 COP Unidad.

Informacion recuperada de: https://www.homecenter.com.co/homecenter-
co/product/349826/?cid=494566&=INTERNA
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Imagen 17.

Segunda pinza ergonémica para labor de cultivo.

Imagen tomada de: https://www.homecenter.com.co/homecenter-

co/product/349826/tijera-de-podar-profesional-20cm-t-m-20mm-corte-347gr

www.uniminuto.edu
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Tabla 12.

Ficha técnica pinza ergonomica.

Pinza ergondémica.

Funcién. Corta, fracciona, atornilla
Pais de fabricacion. Suecia, distribuye Homecenter.
Empresa de fabricacion. Bahco Pradines
Beneficios. Adaptable a la mano del usuario,
Duracién del producto. Tiene buena vida Gtil gracias al material de acero y mecanizado de alta
calidad.

Caracteristicas. Tijera profesional de podar de 20 cm t/m 30mm con mango ergo. El
corte preciso en cualquier tipo de ramas. Con cabeza de corte variable para
adaptarse al trabajo a realizar. Manubrio compuesto recubierto de caucho

termoplastico en la parte superior que se adapta a tu mano.

Talla. Ajuste de la herramienta al usuario se adapta a la mano porque es de
grados.
Peso. 0.347 kg
Modelo. PX-M3
Precio. $219.900 C/U

Informacion recuperada de: https://www.homecenter.com.co/homecenter-

co/product/349826/?cid=494566&=INTERNA
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Beneficios esperados.

e Disminucion de dolores en manos, dedos y mufiecas.

e Menor indice de ausentismos.

e Mayor control de agarre y comodidad para la labor.

e Menor exposicion a incidentes y accidentes laborales.

e Adaptacion a la herramienta, ya que esta se gradua de acuerdo a la anatomia de la mano
del colaborador.

e No afecta la labor de corte de clavel y mini clavel.
Accion de mejora 2.

Descripcion: prevalencia de enfermedades de origen osteomuscular, con indices de

20.8 y 4.16 entre el aflo 2007 y 2019, con 17 enfermedades encontradas.
Objetivo de mejora: reforzamiento del sistema de vigilancia epidemioogica.

Acciones de mejora: mejoramiento de planeacion y evaluacion de estrategias de
prevencion, identificando, cuantificando, monitoreando, intervenir y seguimiento del factor de
riesgo prevalente, plan de trabajo con relacion a la identificacion del peligro, y valoracion del

riesgo.

Cronograma de intervencion, controlando el riesgo de aumento de enfermedades de
origen laboral, controles de ingenieria como sustitucion de herramientas manuales, controles
administrativos como logistica en cumplimiento de programas ocupaciones relacionados al
tema para gue los colaboradores conozcan de las enfermedades antes que la padezcan, como

se previene y cuales son los tratamientos, control de tiempos ante la exposicion a la labor.

www.uniminuto.edu
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Evaluacion de control ambiente y colaboradores, examenes ocupacionales para evaluar
efectividad de controles, recomendaciones segun el especialista, comparar casos identificando

falencias.

Beneficios esperados.

o Mayor control en el sistema de vigilancia.

o Disminucion de aumento de enfermedades laborales.

o Control en el personal de enfermos diagnosticados.

o Sentido de pertenencia por la labor y el autocuidado de los colaboradores.
o Menor riesgo de demandas laborales en la empresa.

o Mejoramiento de posturas y manipulacion de herramientas manuales.

Accion de mejora 3.

Descripcion. Movimientos prolongados dentro de la labor, actividades acelerados para
cumplir la demanda de entrega de ramos de clavel y mini, sobresfuerzo en los brazos para

arrancar de raiz los claveles y minis cortando bajo cubierta.

Objetivos de mejora: disminuir movimientos repetitivos por medio de actividades
fisicas dentro y fuera de la labor de forma correcta y supervisada, existen actividades donde la
ARL interviene y ayuda en fomentar un adecuado agarre de herramientas y posiciones en
hombros, brazos, mufiecas, manos, dedos, capacitaciones en informacién de las enfermedades
que a largo plazo aparecen al hacer estos tipos de movimientos y en diferentes actividades no

solo en el trabajo si no en los hogares.
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Beneficios esperados: con la implementacidn de nuevos ejercicios y actividades se busca

que exista mejor atencion en prevencion hacia las enfermedades osteomusculares de
miembros superiores y que se pueda prevenir antes de que aparezca de acuerdo a los
informes de ausentismo y dolencias que manifieste el colaborador, teniendo resultados de
bajos indices de incidencia y prevalencia, se bajara los recursos econémicos y tiempo
invertido que se destinen para las investigaciones en la flora, todos deben hacer las
actividades en busca del mejoramiento, con restricciones médicas que los que ya padecen
las enfermedades, y también.

Se puede utilizar el ejercicio de lecciones aprendidas desde el testimonio para tener mas

conciencia de la labor desde la parte humana, mental y psicologico.

www.uniminuto.edu
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8. Conclusiones

1. Deben existir subprogramas de medicina preventiva y se deben implementar como
parte del programa de seguridad y salud en el trabajo, para cumplir con la promocién,
prevencion y control de la salud del colaborador, incluyendo factores médicos ocupacionales
tales como examenes médicos, seguimiento a enfermos laborales, terapias ocupacionales,
examenes clinicos y paraclinicos, se debe buscar el espacio para educar a los colaboradores en
educacion en salud, actividad fisica, autocuidado, de esa manera disminuir enfermedades
generadas por las actividades propias del trabajo.

2. Los colaboradores deben tener sentido de pertenencia por su labor, de ahi la
importancia del autocuidado de forma autbnoma, deben informar con tiempo cualquier tipo de
dolencia, reportar herramientas y puestos de trabajo en mal estado ya que estos factores
ayudan a desarrollar incapacidades laborales, enfermedades y si no se le presta la atencién
indicada puede ocurrir otros factores graves como la perdida de la movilidad, estan en el
derecho y el deber de usar la entidad prestadora de salud EPS, ellos son quienes diagnostican
si es enfermedad laboral y se remite por la atencidn de la administradora de riesgos laborales
ARL para el tratamiento y seguimiento.

3. Los examenes ocupacionales segun la resolucion 2346 de 2007, indica que se debe
realizar pruebas complementarias, para comprobar un diagnostico existente, también se habla
de evaluaciones medicas periodicas programadas, lo cual identifica factores de riesgo precoz,
alteraciones temporales en la salud del colaborador, detectando enfermedades de origen
comun y trabajar en un plan de prevencion, se debe hacer de acuerdo a la magnitud,
frecuencia y exposicién, criterios definidos y justificados ante el sistema de vigilancia

epidemioldgica de la empresa para su control.
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9. Recomendaciones.

1. Se recomienda reforzar los programas y actividades de intervencion para las
actividades de prevencion en el peligro de riesgo ergonémico, se debe fortalecer las estrategias
de participacion en los programas, fomentando el autocuidado y habitos de vida saludable.

2. Sesugiere que las medidas de intervencion sean encaminadas a la sintomatologia
asociada a las enfermedades identificadas y con posibilidad de identificar otras posibles
enfermedades, previniendo los desérdenes osteomusculares de miembros superiores.

3. Las pausas activas se deben realizar de acuerdo a la capacidad corporal de los
colaboradores, teniendo en cuenta ejercicios asociados a los miembros superiores, también es
importante integrar el cuerpo en algunos ejercicios para mejorar las actividades en el puesto de
trabajo, se recomienda hacerlas al iniciar la jornada, cada 2 o 3 horas y al terminar la jornada
(Piloto, 2010).

4. Es importante supervisar el uso de los EPPS que usa los colaboradores, pues se
identifico en una de las visitas que no acatan la orden del uso de guantes segun la labor, los
cuéles son guantes de caucho calibre 35, y de nitrilo para el desbotone, no se debe usar de otro
material ya que aparte de aumentar el riesgo de obtener riesgo biomecénico, genera riesgo
quimico.

5. Existe una guia técnica colombiana de ergonomia donde refiere la manipulacion
manual de herramientas de trabajo, NTC 5693-2 donde indica como evitar las tareas de
manipulacion manual riesgosas, donde restringe acciones que favorece una lesion

osteomuscular y la probabilidad de una enfermedad a futuro.
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6. En la guia de atencion integral basada en evidencia, se encuentra recomendaciones
en relacion a las enfermedades de origen osteomuscular DME, lo cual exige un proceso
regular desde el diagnostico, mencionando el control de factores de riesgo recomendando
disefar o redisefiar los sistemas de trabajo para adaptacién entre las capacidades humanas y las
exigencias del puesto de trabajo.

Principales aspectos a tener en cuenta.

e Organizacion de trabajo.

e Interaccion con las herramientas.

e Qué tipo de esfuerzos se necesita tales como posturas, repetividad, trabajo
estatico o dinamico.

e Interaccion hombre, con el sistema de trabajo.

e Factores ambientales.

e Factores de seguridad.

9. se debe tener en cuenta los riesgos individuales que debe tenerse en cuenta para la
evaluacion de riesgo a desarrollar en DME de miembros superiores relacionados con el trabajo
de forma individual tales como la edad, genero, actividad fisica, habitos como fumar, aspectos
antropomeétricos, indice de masa corporal, también se debe tener en cuenta las labores
domésticas, practicas extracurriculares, deportes.

Segun sea el caso los factores van dependiendo al DME, los factores de STC se tiene
aspectos como edad, mayor de 35 afios, genero prevaleciente que es femenino, obesidad,

condiciones de salud adicionales que puede conllevar al tinel carpiano.
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En los factores que relaciona la aparicion de enfermedad de Quervain se tiene en
cuenta la edad entre 30 y 60, de género femenino y variantes anatémicas.
Los factores de Epicondilitis la incidencia aumenta en un 60% Yy se relaciona con la

practica del deporte este prevalece en el género masculino.
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11. Anexos

Tabla 13.

Recursos econdmicos y tiempo invertido en la investigacion de riesgo ergonémico en

miembros superiores de la estudiante Maria Alexandra Florez Aya.

Detalle Unidad Valor unitario Total

Visitas al campo de
investigacion Geoflora S.A.S 2 3.200 6.400

Desplazamiento asesoria
proyecto Uniminuto Madrid 2 7.600 15.200

Asesoria virtual sincrénico 20 1.000 20.000
Impresiones 10 100 1.000
Investigaciones virtuales 95 H 1.000 95.000
Cuadernos 1 1.500 1.500
Boligrafos 1 1.600 1.600
Lapices 1 800 800
Cuidado de nifieras 8 8.000 64.000
Total 143 24.200 212.100

Fuente: autor Alexandra Flérez.
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