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INTROCUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos de Origen laboral afectan fisica y
psicolégicamente a la poblacion trabajadora del area de la salud, dentro de estas
afecciones el dolor en cuello, dolor lumbar, lesion de musculos, tendones y
ligamentos son una de las causas que mas afecta a los trabajadores en el sector
hospitalario. (Valecillo, et, al. 2009).

Segun la OMS “los trastornos musculo esqueléticos son la principal causa
de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas comuan de
discapacidad en 160 paises. Estas condiciones afectan de manera significativa
la movilidad y la flexibilidad, conducen a la jubilacion anticipada, niveles mas
bajos de bienestar y una menor capacidad de participacién”. (OMS, 2021)

El Programa de Prevencion de Enfermedades Osteomusculares ofrece un
enfoque integral para ayudar al hospital a preveniry controlar los problemas
osteomusculares, o "trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo”, entre sus trabajadores. Programa de Prevencién de Enfermedades
Osteomusculares se centra en el disefio y la evaluacion de los puestos de
trabajo para minimizar el riesgo de lesiones, y ofrece una amplia gama de
recursos para mejorar la salud de los trabajadores. También incluye instruccién
sobre los métodos de trabajo apropiados y seguros, asi como practicas de
prevencion de lesiones. Los trabajadores, los patrones y los organismos
reguladores pueden usar para identificar, prevenir y tratar las lesiones
relacionadas con el trabajo. Los empleadores pueden implementar el programa
para reducir el riesgo de enfermedades osteomusculares y mejorar la seguridad
y el bienestar de sus trabajadores.

La implementacion de un Programa de Prevencion de Enfermedades
Osteomusculares puede ayudar a los empleadores a mejorar la seguridad y la
productividad de sus trabajadores. El programa también puede ayudar a los
empleadores a reducir el nUmero de ausencias, cumplir con las regulaciones de
seguridad de salud y reducir los costos asociados con enfermedades
ostestenusculares también puede proporcionar una instruccion adecuada a los
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trabajadores sobre como realizar tareas de forma segura, como reconocer los
factores de riesgo que se asocian con la enfermedad osteomuscular, y como
administrar sus sintomas o evitar lesiones. Por ultimo, el Programa de
Prevencion de Enfermedades Osteomusculares también puede ayudar a los
empleadores a identificar los factores de riesgo en el lugar de trabajo y tomar
medidas para eliminarlos.

DEFINICIONES

Trastornos musculoesqueléticos: definidos como “enfermedad del Sistema
osteomuscular, que se desarrolla a partir de la acumulacién de tensiones
menores, a menudo causadas por repetir la misma tarea, especialmente cuando
la tarea requiere el uso de mucha fuerza, para mantener una posicion durante
mucho tiempo, o si el cuerpo no esta posicionado buena posicion"; interfiere con
musculos, fascia, ligamentos, tendones, vasos sanguineos y nervios

Enfermedad Laboral: Es enfermedad que se adquiere desempefiando la tarea
o activida en el lugar de trabajo la contraida Como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes se ha visto obligado a trabajar.

Carga de trabajo fisica: la suma de las demandas fisicas y mentales que
experimenta un empleado a lo largo de la jornada laboral

Condiciones de trabajo: Es el conjunto de variables que determinan el
desemperio de una tarea en un entorno donde la salud del trabajador se
determina en base a tres variables: fisica, psicolégica y Social.

Inspeccion del puesto de trabajo: andlisis metodico del puesto o de cada
componente del puesto

Puesto de trabajo, contenido de la tarea, esfuerzo fisico y mental y su relacion
con la carga de trabajo caracteristicas del trabajador.

Ergonomia: La ergonomia es una disciplina cientifica multidisciplinaria y que se
estudiala relacion entre las personas, sus acciones y los elementos del sistema
del que forma parte, Reducers el estrés fisico, mental y psicoldgico del individuo
y adaptarse Caracteristicas, limitaciones y requisitos de los productos, sistemas,
obras y medio ambiente para sus usuarios que buscan optimizar su eficiencia,
seguridad, comodidad y rendimiento general del sistema
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Postura: Relacion equilibrada entre las partes del cuerpo. Postura forzada:
cuando asume una posicién que esta fuera de UN angulo comodo

Preservacion de la postura: asumir una postura biomecanicamente correcta
(mantener Angulo de confort) durante 2 horas o mas sin cambios. si la actitud es
Biomecénicamente incorrecto, el mantenimiento de 20 minutos o mas se
considerara mantenimiento.

ANTROPOMETRIA: La disciplina que describe las diferencias cuantitativas en la
antropometria como una herramienta ergondmica para adaptar el entorno a los
humanos.

CICLO DE TRABAJO: Un conjunto de actividades que ocurren en una
secuencia especifica en un trabajo repetitivo. El tiempo de ciclo basico es de 30
segundos (regla de los 30 segundos). Si no hay ciclo definido y el segmento esta
constantemente en riesgo: el movimiento se concentra el 50% de la jornada
laboral

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME: Cubre un conjunto
heterogéneo de diagndsticos que incluyen musculo, tendon, nervio, enfermedad
de la vaina del tenddn, sindrome de atrapamiento del nervio, enfermedad
articular y/o neurovascular debido a multiples factores.

LUMBALGIA INESPECIFICA: Dolor o molestia entre las costillas inferiores y los
gluteos que no se debe a fracturas, traumatismos, enfermedad sistémica o
compresion radicular.

ENFERMEDAD DE D'QUERVAIN: tenosinovitis constrictiva del primer dorso de
la muieca

EPICONDILITIS: Dafio del tenddn peridstico en la insercion del musculo a nivel
del codo.

ERGONOMIA: la ciencia que estudia la relacion entre el hombre y el trabajo
EVALUACION DEL RIESGO: (Evaluacion) La evaluacién del riesgo
generalmente se basa en el valor esperado de la probabilidad de que ocurra un
evento debido a la consecuencia si ocurre, es el proceso de recopilacion de
informacion sobre el riesgo y/o niveles aceptables de riesgo. niveles del
individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o ambiente.

EVALUACION DEL RIESGO: La parte de la evaluacién del riesgo que evalia la
aceptabilidad del riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Aspectos de una persona (comportamiento, estilo de
vida, caracteristicas fisicas, psiquicas, fisiologicas y hereditarias) en las
condiciones de trabajo y medio ambiente de trabajo que se relacionan con la
salud de los trabajadores a través de estudios epidemioldgicos. FACTORES DE
RIESGO DE DME: Aquellas caracteristicas, variables o condiciones, especificas
de un individuo o0 no, que estan asociadas con resultados de salud que hacen
gue sea mas probable que ocurra DME en una poblacion laboral expuesta.
DOLOR DE HOMBRO: sintomas dolorosos en las articulaciones torécica,
acromio clavicular y glenohumeral, asi como ligamentos, tendones y otros tejidos
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blandos asociados al trabajo repetitivo constante, posturas forzadas y estrés
fisico en el hombro.

DISCAPACIDAD: toda desventaja para una persona determinada que resulte de
una carencia o defecto que la limite y le impida cumplir con su funcion cultural,
social o profesional.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: son movimientos continuos mantenidos, durante
determinado tiempo realizando la misma accion la interaccion de los musculos,
huesos, articulaciones y nervios de una parte del cuerpo y provoca fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y finalmente lesiones en la misma zona.

PELIGRO: Una fuente de dafio potencial o una situaciéon que puede causar
dano.

PUESTO LARGO: si el mismo puesto es superior a 6 horas (75%) de la jornada
laboral.

POSICION: Se define como la posicion espacial que asumen las diferentes
partes del cuerpo o el cuerpo entero. En este sentido, las posiciones que mas
utilizamos en nuestra vida son de pie, sentado y tumbado.

POSICIONES ANTIGRAVEDAD: posicion del cuerpo contra la gravedad.
POSICION GUARDADA: Cuando se aplica la posicién biomecénica correcto
durante al menos 2 horas consecutivas sin posibilidad de modificacion. Si la
posiciobn es biomecanica incorrecta, se considera mantenida si se mantiene
durante al menos 20 minutos.

RIESGO: La posibilidad o probabilidad de que suceda algo que afecte los
objetivos.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: Neuropatia por compresion del nervio
mediano a traves del tinel carpiano.

SOBRECARGA POSTURAL.: se refiere al riesgo musculo esquelético que crea
la postura mantenida por diferentes segmentos durante el desarrollo de las
actividades laborales o en nuestra vida diaria.

TRAUMA ACUMULATIVO: Este término indica que una lesiébn ha ocurrido
gradualmente como resultado de estrés repetido en una parte particular del
cuerpo.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Detectar los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo o
derivados de la ejecucién del mismo con el fin de establecer estrategias de
intervencion, control y seguimiento orientados al bienestar del personal de salud
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2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICO

» Determinar el estado basico de salud del sistema musculo esquelético de
los empleados a través de una evaluacion médica, con énfasis en el sistema
musculo esquelético.

o Identificada al personal de salud en riesgo (Sanos, sintomaticos y enfermos),
establecer el manejo.

o Identificar los peligros y evaluar los riesgos de carga fisica que puedan
ocasionar lesiones osteomusculares por medio de inspecciones ergonémicas
en los puestos administrativos y operativos.

e Planificar estrategias de intervencion de acuerdo al diagndstico individual y
condiciones de trabajo.

e Implementar la mejora de las condiciones de trabajo de acuerdo al plan de
trabajo y su factibilidad.

o Establecer los criterios de seguimiento, retroalimentacién y auditorias

permanentes del programa de prevencion de lesiones que garantice su

vigencia y permanencia en el tiempo.

3. ALCANCE

La poblacion objeto del programa de trastornos musculo esqueléticos es para el
personal de salud del hospital estd conformado por el 100% de los trabajadores
directos e indirectos del hospital quienes estan expuestos a los factores de
riesgo de biomecanicos que generan desordenes musculo-esqueléticos

4. PLANEACION
4.1 EVALUACION DEL RIESGO

4.1.1 Diagnéstico de Condiciones de Trabajo - Evaluaciones de puestos
de trabajo.

El reconocimiento de los distintos factores de riesgo biomecanico existentes en
los procesos productivos del hospital, iniciara con la identificacion de la matriz de
peligros, e inspecciones a los puestos de trabajo, de tal manera que se
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identifiquen los elementos o0 ayudas existentes para realizacion de la tarea, asi
como también el manejo de cargas y posturas.

Esta identificacidbn Esto permite destacar a los trabajadores, puestos y areas de
grave riesgo desde el punto de vista musculo esquelético, asi como a los
trabajadores de mayor riesgo por posibles efectos en la salud. A su vez, en estos
ensayos se obtendran los resultados de las matrices de identificacion de peligros
y evaluacion de riesgos.

Después de identificar el personal mas expuesto a tareas con mayor carga fisica
mediante el método de evaluacion biomecénica, se realizaran inspecciones
operativas y administrativas. De acuerdo a la criticidad arrojada por la evaluacién
se priorizaran las intervenciones de corto y mediano plazo.

Diagnostico de condiciones de salud

4.1.1.2. Evaluaciones médicas

Su finalidad es, desde el punto de vista médico, identificar y documentar los
aspectos de sensibilidad del individuo, el impacto de la exposicién a los riesgos
en la salud, relacionarlos con la historia clinica pertinente, los resultados de los
examenes médicos, con énfasis en el sistema musculo esquelético y las tareas
realizadas, desarrollo y/o trabajo; esta informacion deberia ayudar a aclarar el
estado de salud de los empleados, el riesgo individual de cada empleado de
sufrir trastornos musculoesqueléticos y la presencia 0 ausencia de
enfermedades acumulativas relacionadas con el trauma. También permite la
identificacion de factores de riesgo en el ambiente de trabajo que permiten que
se desarrollen dichos cambios saludables. Otros exdmenes clinicos se decidiran
segun sea necesario y la orientacion diagndstica de acuerdo con cada situacion.

4.1.2.2. Auto reportes de sintomas

Diligenciados por al personal de la salud lo cual permite recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas zonas corporales y de esta
forma identificar casos sospechosos.

4.1.2.3. Registros de ausentismo osteomuscular
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El hospital llevara un registro de los casos por ausentismo osteomuscular con el
fin de identificar oportunamente posibles casos de enfermedad laboral y llevar a
cabo los seguimientos pertinentes a los sintomas.

5. DEFINICION DE RESPONSABILIDADES

5.1. Nivel gerencial

Es responsable de asignar los recursos necesarios para implementar el
programa de prevencion musculo esquelética.

Ademas de seguir un procedimiento de gestion de cambios que evalla las
condiciones de SST vy los posibles cambios como consecuencia de la prevencién
de enfermedades relacionadas.

5.2. Jefe de Seguridad y Salud en Trabajo

Es el responsable de desarrollar el programa que tiene que hacer:

e - C(Certifica y supervisa el cumplimiento de los planes de trabajo o
cronogramas de desarrollo del sistema de control en varios proyectos.

e « Coordinar las diversas medidas operativas y logisticas relacionadas con la
implementacion del sistema de gestion.

e -+ Proponer medidas de gestion de riesgos y promover la adherencia a las
medidas de control, cuya ausencia puede aumentar la exposicion al factor de
riesgo.

e « Proporcionar informes y métricas de gestion en todos los niveles de la
empresa y presentarlos a la direccion para garantizar los resultados y el
progreso.

e + Asegura controles peridédicos de salud y de entrada y salida de personas
de alto riesgo.

5.3Trabajadores.

Sigue los pasos del programa de prevencion
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6. Entidades del sistema de Seguridad Social

Los diferentes EPS, IPS, ARL, comisiones de calificacion son las encargadas de
diagnosticar, determinar el origen, tratamiento y rehabilitacion de los casos de
enfermedad.

6.1 CLASIFICACION DEL RIESGO INDIVIDUAL4.1. Caso

Todo el personal de salud con diagnostico medico de lesién osteomuscular.
6.2. Sintomatico

Es el personal de salud objeto del sistema de vigilancia epidemiolégica que
manifieste sintomas o signos de afeccion osteomuscular.

6.3. Sano

Es todo trabajador de salud objeto del sistema de vigilancia epidemiolégica sin
antecedentes de riesgo y examen clinico osteo-muscular normal.

6.4 MANEJO DE CASOS

6.5 Trabajador Sano:

A todo el personal de salud que sea registrado como que no padece de la
enfermedad , se le hara valoracion médica con énfasis osteo-muscular periédica
anual y se programara para educar al personal de salud en la prevencion de
lesiones osteo musculares, auto cuidado y practica seguras .

6.6 Trabajador sintomdtico:

* Las evaluaciones médicas y las evaluaciones de riesgos se revisan y
actualizan para identificar cualquier incidente anterior y cualquier
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exposicion potencial y factores ocupacionales y no ocupacionales que
puedan afectar el resultado.

* Verificar la carga fisica del lugar de trabajo e implementar las medidas
necesarias.

» Seguir las recomendaciones y sintomas del médico.

* Referir para evaluacion y tratamiento de EPS segun sea necesario

* proponer actividades de formacion y educacién

* Inspecciones periddicas anuales.

6.7 Caso:
* Derivacion para evaluacion y rehabilitacion médica en EPS o ARL.
« Verificar la carga fisica del lugar de trabajo e implementar las medidas
necesarias.
» Seguimiento de recomendaciones médicas y examenes médicos por parte
de la EPS.
 Organizar actividades educativas y de formacion. « Inspecciones periodicas
anuales.

/. RECURSOS

7.1. Recursos humanos, logisticos y econémicos

Dispone de una profesional en SST programa, ademas del apoyo ofrecido por la
ARL para las diferentes actividades.

/. INDICADORES

INDICADORES DE PROCESO:

Cobertura de inspeccion: (nimero de inspecciones realizadas / nimero de
inspecciones programadas) x 100

Cobertura de la formacion: (numero de empleados que participan en la
formacion / nimero de empleados temporales) x 100

Indicador de cumplimiento ( nUmero de actividades realizadas / numero de
actividades programadas)100

INDICADORES DE IMPACTO
Incidencia de trastornos musculo esqueléticos: (nUmero de casos
nuevos/poblacidn total expuesta) x 100

10
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Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos (nUmero de casos nuevos y
antiguos/poblacion expuesta) x 100

8. ACTUAR: ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES
DE MEJORA'Y DESARROLLO DE SOLUCIONES.

Para revisar el programa de prevencion de biomecanica se puede hacer uso de
varias metodologias, por gnyh

= Auditoria

= Revision de indicadores

= Revision a la documentacion

Este proceso se lleva a cabo a través de la revision de subvenciones, el
seguimiento de indicadores y la comunicacion de diversos resultados.

9. RECOMENDACIONES

Figuras 1Técnica de movemento de la cama a la silla

Figura 1. Describe la Técnica de movimiento de la cama a la silla. Tomada de
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacient
es. (argentina, 2021)

11
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Figura 2. Técnica de movimiento de la cama a la silla

[ ]
CONTRAPESO
DEL CUERPO

Figura 2Técnica de movimiento de la cama a la silla Tomada de
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacient
es. (argentina, 2021).

Figura 3 . Cambio de posicién del paciente estando en la misma superficie

Figura 3 Cambio de posicion del paciente estando en la misma superficie Tomada de
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacient
es. (argentina, 2021)

12
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Figura 4. Traslado hacia el cabecero con el paciente dependiente

Figura 4 Traslado hacia el cabecero con el paciente dependiente Tomada de
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacient
es. (argentina, 2021)

Figura 5.
De la cama a la silla - Paciente dependiente

13
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Figura 5.De la cama a la silla - Paciente dependiente Tomada de
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/03_efh_movilizacion_manual_de_pacient
es. (argentina, 2021)
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROGRAMA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR

del personal expuesto.

Todo el personal de la empresa , que presente icion laboral al riego Bit ico,orientado a controlar o minimizar las ias negativas en la salud de los j , mediante la i

N° DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS / N° DE ACTMDADES Atodo el personal que este

CUMPLIMIENTO A oiodil 100% sassT SEMESTRAL | f 10002 Peon e oo

1. Identificacion y evaluacion de la poblacién expuesta a los factores N° DE TRABAJADORES CAPACITADOS EN /PVEO N° DE A todo el personal que este

lgeneradores de Lesiones por Trauma Acumulativo. COBERTURA TRABAJADORES EXPUESTOS AL RIESGO 95% sesst SEMESTRAL | e puesto a niveles de riesgo
2. Desarrolar actiidades encaminadas a minimizar el factor de riesgo

leneradores de Lesiones por Trauma Acumulativo.

o Brindor nertamientas. y tGenicas aplcatas an s puestos de trabajo, para INCIDENCIA N° DE CASOS NUEVOS C /N° DE TRABAJADORES . sessr empstraL | A 1odo el personal aue este

aisminuir a si de lesiones EXPUESTOS AL RESGO X 100 expuesto a niveles de riesgo

N° DE CASOS NUEVOS MAS ANTIGUOS+ CASOS NUEVOS Atodo el personal que este

PREVALENCIA T EMESTRAL " :
c /N° DE TRABAJADORES EXPUESTOS X 100 o Sess SEMES expuesto a niveles de riesgo

E: lecer Objetivos Y M Del Programa De . . y "
stablece 9","" 'os N eta? ? N rograma be 1411 100% Humanos, Tecnolégicos, Financieros, Locativos
Vigilancia Epidemiolégica
Establecer indicadores de gestion para monitoreo de . N . "
L & .p N 271 50% Humanos, Tecnolégicos, Financieros, Locativos
FLANEER cumplimiento de objetivos

Revision de matriz de identificacion de peligros y

valoracién de riesgos para verificar la inclusion del 1 100% Humanos, Tecnoldgicos, Financieros, Locativos
riesgo fisico Biomecanico y sus controles

Realizacién de examenes medicos al personal de

- . ) P . 0 #DIV/O! Humanos, Tecnol6gicos, Financieros, Locativos
Ingreso, Periodico posincapacidad , y de retiro.
HACER
Campafia para personal operativo ojo0 #DIV/O! Humanos, Tecnologicos, Financieros, Locativos
Inspecciones Ergonomicas o}o #DIV/O! Humanos, Tecnologicos, Financieros, Locativos
Monitoreoy cumplimiento de objetivos y metas oo #DIV/O! Humanos, Tecnologicos, Financieros, Locativos
planteadas
VERIFICAR
Medicion y anlisis de indicadores 040 #DIV/O! Humanos, Tecnolégicos, Financieros, Locativos
Generacion de plan de accién 00 #DIV/O! Humanos, Tecnolégicos, Financieros, Locativos
ACTUAR

Revisién interna al programay ajustes requeridos o0 #DIVIO! Humanos, Tecnolégicos, Financieros, Locativos
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