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1. JUSTIFICACION

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO SAS, dando cumplimiento a la legislacion vigente, la cual establece que la
empresa esta obligada a intervenir aquellos factores de riesgo prioritarios dentro del desarrollo de sus actividades,
adelanta el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para el control de factores de riesgo biomecanico. La empresa
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO SAS se dedica a la produccion y realizacion de eventos de entretenimiento, lo
que implica una variedad de actividades laborales que requieren un esfuerzo fisico considerable. Esto incluye la
manipulacion de equipos pesados, montajes de escenografia, transporte de equipos de sonido e iluminacion, y
actividades prolongadas que pueden exponer a los trabajadores a factores de riesgo biomecanicos, como movimientos

repetitivos, posturas forzadas, levantamiento de cargas y esfuerzo fisico excesivo.

La exposicion constante a factores biomecanicos inadecuados puede derivar en enfermedades ocupacionales como
trastornos musculo esqueléticos, lumbalgias, tendinitis, entre otros. Estas afecciones no solo afectan la salud y bienestar
de los trabajadores, sino que también pueden generar ausentismo, incapacidades y costos adicionales para la empresa.
Un programa de vigilancia epidemiol6gica permitird la identificacion temprana de posibles afecciones y la

implementacion de medidas preventivas para reducir la incidencia de estas enfermedades.

Un entorno laboral seguro y ergondmicamente adecuado contribuye a la mejora de la productividad, ya que los
trabajadores experimentan menos fatiga, estrés y dolor, lo que se traduce en un mejor rendimiento. Controlar los factores
biomecénicos mediante un programa de vigilancia garantiza que las tareas se realicen de manera eficiente y sin riesgo
de lesiones, promoviendo un ambiente laboral méas saludable y motivador. Basados en los hallazgos de la matriz de
riesgos y las evaluacionesmédicas, se sabe actualmente qué cargos son los que estan méas expuestos a patologias
osteomusculares, por lo tanto su seguimiento y control es prioritario en el caso del riesgo biomecanico por posturas

inadecuadas, mal manejo de cargas, sobreesfuerzo y movimientos repetitivos en los trabajadores expuestos.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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2. OBJETIVOS

General

Establecer un sistema de prevencién y control lesiones de osteomusculares interviniéndolas de forma eficaz, con el fin
de mejorar la calidad de vida de los trabajadores y la productividad de la empresa, minimizando los posibles efectos de
la exposicion a los factores de riesgo biomecéanicos presentes en las diferentes actividades que se desarrollan en
MegaMusic en las distintas &reas productivas.

Objetivos especificos

¢ Identificar y evaluar anualmente los factores de riesgo de posturas inadecuadas y manipulacion de cargas

en los puestos de trabajo, tareas u operaciones donde se presenten.

e Identificar y evaluar al personal expuesto a posturas inadecuadas y manipulacion de cargas en los puestos
de trabajo.

e Realizar un monitoreo anual del estado de salud de los trabajadores para detectar la incidencia de
enfermedades ocupacionales relacionadas con patologias osteomusculares, provocadas por la manipulacién
de cargas y posturas incorrectas. Tener en cuenta factores adicionales que puedan influir, como la
constitucion fisica, el sobrepeso, el envejecimiento natural y el desgaste fisico que afectan a los empleados
expuestos a estos riesgos.

e Desarrollar programas de formacién y sensibilizaciéon dirigidos a los empleados sobre los riesgos
biomecanicos asociados a sus tareas, asi como técnicas y practicas seguras para la realizacion de sus

actividades, fomentando una cultura de prevencién y autocuidado en la empresa.

o Recomendar, fomentar y supervisar la adecuada implementacién de practicas de trabajo, posturas,

utilizacion de herramientas y elementos quepermitan el control de los riesgos biomecanicos criticos.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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3. PROPOSITO

Desarrollar e implementar estrategias orientadas a los trabajadores de MEGAMUSIC, para prevenir y controlar los
factores de riesgo asociados a la biomecénica. Estas acciones estaran enfocadas en prevenir, reducir y controlar la

aparicion de dichas afecciones entre los empleados.

4. ALCANCE

El alcance del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para el control de factores biomecanicos en MEGAMUSIC

comprende los trabajadores que laboran en la empresa de manera directa.

5. LEGISLACION

Resolucién 2400 de 1979

Resolucién 2413 /1979

Decreto 614 de 1984 la Presidencia de la Republica
RESOLUCION 2569 de 1999

Ley 9% de 1.979

RESOLUCION 957 de 2005/ Comunidad Andina
RESOLUCION 156 de 2005

RESOLUCION 2851 de 20215

Decreto 1072 de 2015

Decreto 1477 de 2014

Decreto No. 873 de 2001 de la presidencia de la Republica de Colombia
Circular Unificada 2004

Resolucién 2844 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social.
Resolucién 3050 de 2022

6. DEFINICIONES Y ASPECTOS CONCEPTUALES

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.



SG- Pagina: 5 de 56
SST
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE Tipo: PG-Programa
Fntretenimiento RIESGO BIOMECANICO Cédigo: ME-PGVE-B1

Carga estatica: Esta determinada por las posturas y la duracién de las mismas.

Carga dinamica: Esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo y carga de objetos
pesados.

Consecuencias: Alteracion en el estado de salud de las personas resultantes de la exposicién al factor de riesgo
(ICONTEC, Guia Técnica Colombiana 45).

Condiciones de salud: “El conjunto de variables objetivas de orden fisiologico, psicoldgico y sociocultural que
determinan el perfil socio demografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (Decision 584 de la Comunidad
Andina de Naciones).

Efecto posible: La consecuencia méas probable que puede llegar a generar un riesgo existente en el lugar de trabajo
(ICONTEC, Guia Técnica Colombiana 45).

Ergonomia: Es la disciplina cientifica que busca la comprension de las interacciones entre los seres humanos y otros
componentes de un sistema, asi como su integracion en la concepcion de teorias, principios, métodos y datos
pertinentes con el fin de mejorar el bienestar de los hombres y la eficacia global del sistema.

Evaluacion del riesgo: Proceso general de evaluar la magnitud de un riesgo y decidir si éste es tolerable o no
(NTC OHSAS 18001:2001).

Factor de riesgo: Todo elemento cuya presencia 0 modificacion aumenta la probabilidad de producir un dafio a
quien esta expuesto a €l (ICONTEC, Guia Técnica Colombiana 45).

Factor de riesgo carga fisica: “Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador durante
la jornada laboral; englobando tanto las posturas estaticas adoptadas durante el trabajo, como los movimientos
realizados, la aplicacion de fuerzas, la manipulacion de cargas o los desplazamientos™ (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo).

Factores psicosociales: Factores como la insatisfaccion laboral, la percepcion de esfuerzo fisico y del trabajo, la
alta demanda laboral, el apoyo social en el trabajo, entre otros, constituyen factores que pueden generar desérdenes
musculoesqueléticos, por lo cual deben considerarse dentro del abordaje integral en la prevencion.

Identificacion del peligro: Proceso de reconocimiento de que existe un peligro y definicion de sus caracteristicas
(NTC OHSAS 18001:2001).

Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con éste, que tuvo el potencial de ser un
accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o
pérdida en los procesos (Resolucién 1401 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social).

Lesiones osteomusculares: Desordenes relacionados con el trabajo que incluyen alteraciones de musculos,

tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares. Son

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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conocidos o denominados también como Des6rdenes Musculo-Esqueléticos.

Manipulacion de cargas: Cualquier actividad en la que se necesite ejercer el uso de fuerza por parte de una o
varias personas, mediante las manos o el cuerpo, con el objeto de elevar, bajar, transportar o agarrar cualquier carga.
El manejo de cargas por encima de 20 Kg, o el empuje o arrastre de cargas de mas de 35 Kg, constituye factor de
riesgo para desordenes musculo-esqueléticos tipo hombro doloroso y de 12,5 Kg y 25 Kg en las mismas actividades
para dolor lumbar. Este también es factor de riesgo para epicondilitis.

Movimiento repetitivo: Grupo de movimientos continuos y mantenidos en una unidad de tiempo, que implican el
mismo conjunto de estructuras osteomusculares, provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y
finalmente trauma acumulativo. Para hombro doloroso se considera factor de riesgo las actividades repetitivas (por
mas de 2 horas), igualmente para dolor lumbar. Para miembros superiores se considera factor de riesgo si se realizan
en dorsoflexién para Sindrome de tanel del carpo, en flexo-extensidn del grueso artejo para enfermedad de Quervain’s
y de supino-pronacion para epicondilitis.

Peligro: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al
ambiente de trabajo 0 una combinacion de éstos (NTC OHSAS 18001:2001).

Posturas antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la gravedad.

Postura forzada: Posiciones de trabajo que suponen que una o varias regiones anatémicas dejen de estar en una
posicién natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones, con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden las
posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Para
hombro doloroso es factor de riesgo la elevacién de brazo a 90° 0 mas.

Postura mantenida: Cuando se adopta una postura biomecénicamente correcta (manteniendo los angulos de
confort) por 2 0 mas horas continuas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecénicamente incorrecta, se
considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o méas. Para hombro doloroso es factor de riesgo las
posturas mantenidas de brazo superior al nivel del hombro. En cuanto a miembros superiores, para Sindrome de tdnel
del carpo constituye factor de riesgo el agarre fino sostenido y para enfermedad de Quervain’s los movimientos de
torsidn, piston o de agarre grueso.

Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o0 mas de la jornada laboral (6 horas). Para
dolor lumbar la actividad de pie o caminando por mas de 2 horas es factor de riesgo o la postura sentada.
Probabilidad: Posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen en el tiempo, origindndose las

consecuencias no queridas ni deseadas (ICONTEC, Guia Técnica Colombiana 45).

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento peligroso especifico y la(s) consecuencia(s) de éste.
Riesgo ocupacional: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento de caracteristicas negativas en el
trabajo y las consecuencias de éste.

Programa de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional: Es el conjunto de actividades que se llevan a cabo de
manera sistematica y que permite reunir la informacion indispensable para conocer la conducta o historia natural de
los riesgos profesionales que afectan a una poblacién trabajadora, con el fin de intervenir en los mismos a través de la
prevencion y el control.

Las lesiones osteomusculares asociadas al trabajo se refieren aquellas enlas que el medio ambiente laboral y la
ejecucién del trabajo que requieren repeticion, fuerza y posturas disfuncionales prolongados de tiempo,
contribuyendo significativamente a lesiones musculo esquelético que empeoran o prolongan su evolucién por las
condiciones del trabajo.

Los DME relacionados con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) define como “Desordenes
relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por

exposiciones no ocupacionales.

Vern Putz — Anderson (1994) defini6 el dafio como trauma acumulado y las denominé Lesiones por Trauma
Acumulativo o LTA, otra denominacién frecuente de estas entidades. Esta nominacion combina el concepto de
“acumulacion” que indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente a través de un periodo de tiempo, como
resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo. Este concepto se basa en lateoria de que cada repeticion
de alguna actividad produce algin micro- trauma resultado del deterioro de la estructura. Trauma significa una lesion
corporal ocasionada por esfuerzos mecénicos y desorden o dafio serefiere a condiciones fisicas anormales. Entonces,
los requerimientos fisicos corresponden a la exigencia fisica (procesos metabélicos y biomecanicos incorporados en
las principales variables cinéticas — posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad de respuesta del
sujeto o la temporalidad necesaria para la recuperacién biolégica de los tejidos pueden conllevar o asociarse a los
desordenes osteomusculares relacionados con el trabajo. El riesgo para cada exposicién depende de varios factores
tales como la frecuencia, duracion e intensidad de la exposicion en el lugar de trabajo y la mayoria de los factores que
mostraron fuerte evidencia involucraron exposiciones de jornada o turno completo, cuando las exposiciones eran

intensas, prolongadas y particularmente cuando se presenta exposicién a varios factores de riesgo simultaneamente.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Por lo tanto, integrando estos conceptos, se puede concluir que un DME es una lesion fisica originada por trauma
acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos

sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético.

Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,antecedentes., etc.

o Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas ymovimientos.

o Losfactoresorganizacionales: organizacion  del trabajo, jornadas,horarios, pausas, ritmo y

carga de trabajo.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales de lospuestos y sistemas de trabajo:
temperatura, vibracion entre otros.
La carga fisica puede ser valorada mediante métodos biomecanicos y fisiologicos, pero la capacidad del individuo de
tolerarla, depende de las caracteristicas propias de cada persona, es por esto que no ha sidoposible determinar valores

limites permisibles de exposicion a la carga fisica.

Caracteristicas de los factores de riesgo para los DME

Las lesiones de la extremidad superior relacionadas con el trabajo se producen como consecuencia de la exposicion a
diversos factores de riesgo relacionados con: carga fisica, postura de trabajo, fuerza ejercida y repetitividad de 43
movimientos. Adicional a lo anterior son relevantes las condiciones de trabajo inadecuadas como vibracion,
temperatura y la organizacion del trabajo.

A continuacidn, se definen los principales factores de riesgo:

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

dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas (Fundacion MAPFRE,
1998) Se define el trabajo estatico como aquel en que la contraccién muscular es continua y mantenida. Por el
contrario, en el trabajo dindmico, en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion.

La postura se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio (Keyserling, 1999) Existe la

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura:

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la jornada laboral (6 horas 0 mas)
Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas continuas sin
posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene
por 20 minutos 0 mas.

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

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmentoen contra de la gravedad.

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

Se superan las capacidades del individuo.

Se realiza el esfuerzo en carga estatica

Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

Los tiempos de descanso son insuficientes.

El movimiento es la esencia del trabajo y se define por el desplazamientode todo el cuerpo o de uno de sus segmentos

en el espacio.

El movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta
concentracién de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

El stress de contacto hace referencia a la concentracion de esfuerzo mecénico derivado de contacto con bordes
filosos de un banco de trabajo o de una méquina, silla, herramienta o pieza que presiones la extremidad en forma
repetitiva y prolongada.

La vibracion es el movimiento oscilatorio de un cuerpo fisico, que por exposicidn repetitiva pueden demorarse varios
afios en desarrollar se y detectarse con sintomatologia marcada si se deja que la condicion empeore. Se deben tener en
cuenta factores como:

La direccion, nivel y espectro de vibracién de la herramienta.

Horas de uso/dia, tipo y disefio de herramienta

Forma de sujecidn de la herramienta

Tolerancia a la vibracién del trabajador

Habitos de salud inadecuados como fumar

Los estudios de la Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo de los EE.UU. (OSHAS) sobre factores de

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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riesgo ergonémico han permitido establecer la existencia de 5 riesgos que se asocian intimamente con el desarrollo de
enfermedades musculo esqueléticas.
o Desempefiar el mismo movimiento o patron de movimientos cada variossegundos por mas de dos horas
ininterrumpidas.
e Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de doshoras durante un turno de trabajo.
e La utilizacion de herramientas que producen vibracién por mas de doshoras.
e Larealizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

e El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

7.2 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES:

Sindrome del Tunel Carpiano (STC)

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una condicion clinica que se manifiesta con dolor, sensacién de hormigueo
y entumecimiento en el area controlada por el nervio mediano. Se sabe que estos sintomas aparecen debido a la
compresion del nervio mientras pasa por el tinel del carpo. Normalmente, la presion dentro de este compartimiento es
de aproximadamente 7 a 8 mm Hg, pero en el caso del STC, esta presién aumenta hasta alrededor de 30 mm Hg, lo
que es suficiente para causar disfuncién en el nervio.

Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la presién puede incrementarse hasta 90 mmHg o mas, lo cual puede
producir isquemia. Esta isquemia del

nervio mediano resulta en deterioro de la conduccidn nerviosa, originando parestesias y dolor. En su curso temprano
no se observan cambios morfolégicos y los sintomas son intermitentes. Si los episodios de elevacion de presion en el
tunel son elevados o frecuentes pueden determinar desmielinizacion segmentaria, con posterior dafio axonal
irreversible, con debilidad y atrofia de la musculatura tenar en casos avanzados.

La presentacion de este sindrome se facilita por las caracteristicas anatomicas del tunel carpiano donde el nervio
mediano puede ser afectado por cualquier condicion que aumente de volumen las estructuras dentro del tunel o
disminuya el tamafio de la funda exterior. La etiologia del STC es claramente multifactorial y los factores que
intervienen en su patogénesis pueden dividirse segun su origen en dos grupos:

Anatémicos

Por disminucion del tamafio del tdnel: Por anormalidades dseas ligamentarias del carpo, incluyendo entidades

inflamatorias como la artritis.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes, neurinoma, lipoma, mieloma, hipertrofia
sinovial, mala consolidacion de fracturas o excesivo callo dseo, tofos gotosos, amiloidosis, hematomas (secundarios a
trauma o hemofilia o anticoagulacion).

Fisioldgicos

Neuropatias, diabetes tipo I, alcoholismo, exposicion a solventes.

Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

Alteraciones del balance de liquidos: embarazo, eclampsia, mixedema, hemodialisis cronica, estado del suefio (por
estasis venosa), enfermedad de Raynaud, obesidad.

Posicidon y uso de la mufieca. Labores manuales que impliquen repetitibidad, fuerza, estrés mecanico, posturas
inadecuadas, vibracion o temperaturas extremas e inmovilizacién de la mufieca en posicién noneutra (como en el caso

de fractura).

La evidencia sugiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en manos, repetitividad y vibracion son
factores predisponentes. Cuando ocurren como resultado de exposicién ocupacional, se aplica el término es STC
relacionado con el trabajo.
Hay varias teorias que explican el aumento de la presion dentro del tinel. Se ha demostrado que la presion
intracarpiana aumenta durante los movimientos De flexo extension activa o pasiva de la mufieca y durantelos
movimientos laterales (en especial desviacion cubital mayor de 20° o desviacién radial mayor de 15°). También los
movimientos de los dedos, en especial si la mufieca esta en posicidén no neutra, provocan mayores presiones, tal vez
por el desplazamiento del mediano justo debajo del retinaculo o por el de los musculos lumbricales dentro del tunel.
En estudios in vivo se ha definido que los movimientos con mayor repercusion sobre la presion intracarpiana son la
flexion enérgica de los dedos en forma de pufio, la extension de la mufieca, el agarre de objetos con circunferencias de
10.5 cm o0 menos y la flexion isométrica de los dedos contra resistencia.

e Trabajos relacionados con las siguientes actividades antes del desarrollo de los sintomas:

e Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano omufieca afectada.

e Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la manoafectada.

e Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.

e Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

e Presion sobre la mufieca o la base de la palma frecuente o prolongadaen el lado afectado.
Unas variedades de condiciones pueden ser asociadas con el STC son aquellas que aumentan el contenido o

disminuyen el continente a nivel del tunel carpiano originando compresion. Estas incluyen:

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Qs

Embarazo

Artritis inflamatoria

Trauma (fracturas mal consolidadas, fractura de Colles)
Amiloidosis

Mixedema

Anomalias musculo tendinosas (tenosinovitis de los flexores)
Degeneracién hipertréfica idiopatica del ligamento anular del carpo
Diabetes Mellitus Tipo |

Acromegalia

Esclerodermia

Mieloma multiple

Gangliones

Tumores

Infecciones

Obesidad

Uso de corticoides y estrogenos

Actividades deportivas (levantamiento de pesas, voleyball, baloncesto,deportes de raqueta)

Actividades vocacionales (bordar, tejer, pintar, uso de instrumentosmusicales)

Labores domésticas (lavar, planchar, restregar, barrer y trapear) Cerca de un tercio de los casos de STC ocurren en
asociacion con condiciones médicas, y cerca del 6% de los pacientes tienen diabetes. Se ha encontrado, sin embargo,
que 50% de los pacientes no tienen una etiologia clara. Debe considerarse la posibilidad de un STC super impuesto a
una polineuropatia.

Si bien es una entidad que puede aparecer en su forma cronica a cualquier edad, se incrementa su incidencia en la
cuarta década de lavida, con promedios de edad de aparicion entre 35 y 42 afios.

Existe susceptibilidad familiar probablemente relacionada con maltiples caracteristicas hereditarias que incluyen

estatura, diametro de la mufiecay grosor del ligamento anular del carpo.

Epicondilitis lateral y medial

La epicondilitis lateral es la tendinitis de los musculos epicondileos,también Ilamada codo del tenista; corresponde a
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una lesion tendino peridstica de la insercién del tendon comun de los mdsculos extensorradial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) en el epicondilo externo del himero.

La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los musculos flexores y pronadores del
pufio y los dedos dela mano en el epicéndilo interno (o medial) del himero.

Se cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el origende extensor radial corto del carpo y el
desarrollo de tejido de granulacion. Se han observado cambios degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios

inflamatorios por lo que se puede considerar una tendinosis.

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a lesiones de codo. La epicondilitis
lateral representan entre el 85% y el 95% de los pacientes, 10% a 15% corresponde a epicondilitis medial. EI pequefio
porcentaje restante, menos del 5% lo constituyen la tendinitis del triceps y el sindrome de compartimiento del
anconeo. La incidencia anual de epicondilitis en la poblacion general se estima entre el 1y 3%. EI 11% corresponde a
actividades gue 38 requieren movimientos repetitivos con contracciones de los musculos de codo en su gesto laboral.
Estudios biomecanicos han mostrado que la lesidn en epicondilitis seubica en la insercién del tenddn al hueso
(entesis) o cerca de él y en las estructuras circundantes. Segin Frankel, se ha observado que las tendinopatias
insercionales ocurren més frecuentemente donde el tenddn se inserta cerca de una articulacién, porgue alli la tension
es menor, ocasionando cambios propios del desuso como debilidad y atrofia del tendon, esta situacién predispone al
tendon a lesion por carga fisica sobreesa zona.

La epicondilitis medial es una lesién inflamatoria sobre el epicondilo mediode los tendones correspondiente a los
musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del himero. La
epicondilitis medial corresponde solo al 10% de los casos de epicondilitis en general. Esta guia profundizaré en
epicondilitis lateral.

El riesgo aumenta con la edad y el nimero de afios de exposicion. El pico de maxima incidencia se sitGa entre los 40 y
50 afios de edad. Solo el 5% al 10% de los pacientes que padecen epicondilitis son jugadores de tenis, teniendo en
cuenta que este tipo de patologia es excepcional en jugadores jévenes y pueden padecerla segun los estudios
revisados, del 18 al 50% de los jugadores mayores de 30 afios.

Se ha descrito un pobre prondstico de la epicondilitis asociado a profesiones manuales, actividades profesionales con
esfuerzos elevados de tension y traccion en los musculos epicondileos, con una fuerte intensidad de dolor al inicio del
cuadro. Estos factores pronosticos fueron mostrados por un estudio realizado por Lewis M et al, en el 2002 con 164
pacientes.

La incidencia mas alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente y que tienen altas demandas de
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trabajo en ambientes dindmicos, por ejemplo, mecénicos, carniceros, trabajadores de la construccién y chefs (Bernard
1997). Otras industrias relacionadas son instaladores de paredes y techos, manufactureras de productos de papel,
muebles, constructores (Silverstein 1998).

Las epicondilitis que se describieron inicialmente fueron las relacionadas con actividades deportivas. La epicondilitis

medial se conoce como el cododel golfista y la epicondilitis lateral como el codo de tenista.

HOMBRO DOLOROSO

Se define como hombro doloroso aquel originado en las articulaciones esternoclavicular, acromioclavicular y
glenohumeral, junto a losligamentos, tendones, musculos y otros tejidos blandos con una relacion funcional de esas
estructuras.

En términos de tiempo se considera agudo cuando la duracion del dolor esmenor de 3 meses y dolor crénico el que ha
persistido por mas de tres meses.

El sindrome de hombro doloroso (HD) en el trabajo es aquel relacionado con trabajo repetitivo sostenido, posturas
incémodas Yy carga fisica de miembros superiores que lesiona los tejidos periarticulares, especialmenteel tendon o
musculo supraespinoso.

Entre las causas de condiciones dolorosas de hombro se encuentran las de origen neurolégico intrinseco, condiciones
serias 0 de peligro de caracter agudo y condiciones mecanicas, que son las mas frecuentes.

Esta Programa hace referencia a las condiciones mecanicas relacionadas con los factores de riesgo descritos.

Existe una amplia gama de patologias de hombro que pueden ser originadas por alteraciones biomecéanicas
relacionadas con carga fisica, factores psicosociales o trauma.

Las alteraciones mas comunes de HD relacionadas con el trabajo sedescriben a continuacion.

Las Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75) representan un espectro de patologias agudas y crénicas que
afectan el tenddn en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma aislada. Las manifestaciones agudas (a
cualquier edad), pueden ser representadas por una condicion dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o
ambos, representando las variaciones entre inflamacion de tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la
irritacion extrema por avulsién completa (marcado compromiso estructural). La los cuarenta), es siempre
asociada con un incremento gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o por encima del
nivel del hombro.

La Tendinitis Bicipital (CIE 10 M752) se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede

irradiarse a lo largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo. La tendinitis bicipital debe ser sospechada si las pruebas
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de Yergason y Speed son positivas y el diagndstico es soportado por sensibilidad sobre el canal bicipital. La tendinitis

generalmente ocurre concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

BURSITIS

Una de las fuentes mas comdn de dolor en el hombro es la bursitis (CIE 10 - M755). El dolor es asociado con la
Bursa subacromial, a pesar de quelas bursas subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse.
En la mayoria de los pacientes, la bursa subacromial y subdeltoidea forman una bursa contigua y pueden comunicarse
con el espacio intraarticular, principalmente en los casos de rupturas completas del manguito rotador. El dolor puede
extenderse distalmente al terciosuperior del brazo debido a la extension subdeltoidea de la bursa subacromial. La

abduccion activa y pasiva siempre estan limitadas, siendolos primeros los méas afectados.

DOLOR LUMBAR:

Los trastornos mecénicos de la columna lumbosacra son responsables de méas del 90% de los episodios de dolor de
espalda. Este tipo de dolor de espalda se puede definir como un dolor secundario al esfuerzo o movimiento excesivo

de una estructura anatémica normal, o puede ser secundario a trauma o deformidad de una estructura anatémica.

Trastornos mecanicos mas comunes:

-Desgarro muscular
-Hernia de un disco intervertebral

-Estenosis espinal

DESGARRO MUSCULAR

Esta precedido por un evento fisico, como levantar un peso mayor que elpuede soportar las estructuras musculares y
ligamentosa de la espina lumbosacra. EI dolor lumbar asociado con el dafio muscular se irradia hacia arriba y a través
del masculo para espinal, con irradiacion limitada a los gliteos.

El examen fisico revela reduccién del arco del movimiento del area lumbarcon contraccion muscular y hallazgos

neuroldgicos normales. Los rayos x son normales y no se observa lordosis.
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HERNIA DEL DISCO VERTEBRAL

Se presenta con un evento fisico repentino, como al levantar un objeto pesado o estornudar. La herniacién causa
compresion e inflamacion del nervio, provocando dolor radicular. EI examen neuroldgico puede revelar déficit
sensitivo, asimetria de reflejos o debilidad motora correspondiente ala ubicacion de la raiz del nervio espinal

afectado. El diagnostico puedeser hecho por resonancia magnética.

DOLOR LUMBAR AGUDO

Se considera agudo si dura menos de 12 semanas. Mé&s del 90% de los individuos con dolor lumbar agudo se recupera

en 12 semanas.

ESTENOSIS ESPINAL LUMBAR

Causa dolor cronico en la region lumbar. El estrechamiento del canal espinal, el cual puede ocurrir en uno 0 mas
niveles, causa una irradiacion del dolor hacia una pierna cuando el paciente camina o esta de pie. El examen
neuroldgico revela anormalidades sensoriales, motoras o reflejas cuando el paciente realiza ejercicio hasta el punto en

que desarrolla claudicacion neuroldgica. el diagndstico es hecho mediante la resonancia magnética que muestra el

estrechamiento del canal espinal.

DESVIACIONES DE LAS LINEAS NATURALES DE LA COLUMNA

Esta se puede representar por multiples modificaciones de las curvaturas naturales de la columna como:

ESCOLIOSIS: Consiste en la desviacion lateral de la columna vertebral.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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HIPERCIFOSIS: Consiste en el aumento de la concavidad anterior de la columna dorsal.

1. Hipercifosis

2. Normal

HIPERLORDOSIS: Es el aumento de la concavidad posterior de la columna vertebral, habitualmente en la zona

lumbar, aunque también puede darse en la cervical.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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1. Hiperlordosis

2. Normal

RECTIFICACIONES: Consiste en la disminucion de la curvatura normal de la columna vertebral. La rectificacion
cervical o lumbar significa que su lordosis es menor de lo habitual o incluso ha desaparecido, de forma que la columna
es recta vista de perfil. En la columna cervical, a veces incluso se observan inversiones de la lordosis, lo que significa

gue es céncava hacia adelante en vez de hacia atras.

La rectificacion de la columna dorsal significa que ha disminuido o desaparecido su concavidad hacia adelante.

ESPONDILOLISIS: Consiste en la rotura de la lamina de la vértebra, de forma que la articulacion facetaria queda
separada del resto. La vértebra que se afecta méas frecuentemente es la quinta lumbar, seguida por la cuarta. En la

mayoria de los casos en los que la espondil6lisis afecta la cuarta lumbar existe una sacralizacion de la quinta lumbar.

ESPONDILOLISTESIS: Consiste en un deslizamiento de una vértebra sobre otra.
Existen dos tipos segun se deslice hacia adelante ("anterolistesis') o haciaatras ("retrolistesis"), y se clasifica en cuatro

grados en funcion del grado de desplazamiento.

ARTROSIS VERTEBRAL.: Consiste en la degeneracién del ndcleo pulposo del disco intervertebral, que pierde

grosor y densidad.

ESGUINCES: Es la lesion de los ligamentos que unen los dos huesos que forman una articulacion. Si la lesion es tan

importante que el ligamento deja de poder sujetar los huesos en su posicion y éstos se separan, se diagnostica una
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luxacion.

La diferencia entre un esguince y una luxacion es que en el primero la posicion del hueso no varia, mientras que en la

luxacion los huesos se separan y esa separacion mayor de lo normal puede observarse en una radiografia.

Enfermedad de De Quervain

La enfermedad de De Quervain corresponde a una tenosinovitis estenosante del primer compartimiento dorsal de

la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del Abductor Pollicis Longus y el Extensor Pollicis
Brevis.

Los estudios histoldgicos en pacientes con tenosinovitis estenosante vienen a confirmar que se trata de un proceso que
afecta a la vaina sinovial del tend6n. En resumen, puede hablarse de un proceso fibrosantede la misma que termina en

su engrosamiento y que coexiste con una escasez de fendmenos inflamatorios.

Ocupaciones de alto riesgo y actividades como tejer y cortar asociadas a enfermedad de De Quervain incluyen
operarios de conmutador, digitadores, pianistas, y golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias de
costureras y ensamble de vehiculos. Turket y cols relacionéla enfermedad de De Quervain con la desviacion radial
fuerte del pufio conabduccion y extension del pulgar.

Se ha encontrado que algunos factores sistémicos favorecen el crecimiento sinovial como es el caso de los pacientes
con artritis reumatoide o hipotiroidismo.

También se ha encontrado asociacion con:

Diabetes Mellitus

Osteoartritis

Dedo en gatillo

STC

Embarazo

Puerperio

Variantes anatomicas

Trauma

Estructuras faciales anormales

Hipertrofias musculares
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Colagenosis

DESCRIPCION DE SINTOMATOLOGIA

Teniendo en cuenta la multiplicidad de patologias asociadas a alteraciones de los procesos ergondémicos, es de suma
importancia resaltar la validez que representa el hecho de tener claridad sobre las

multiples caracteristicas sintomatologicas que se asocian a las patologias de mayor relevancia como:

Sindrome cervicobraquial sintomatico

Sintomas: al menos dolor intermitente o rigidez en el cuello y dolor o parestesia en uno o méas regiones de la
extremidad superior, asociados con movimientos de la cabeza.

Cronologia: los sintomas estan presentes ahora o han estado presentesen los ultimos 4 dias durante los ultimos 7
dias. O los sintomas han estado presentes en al menos 4 dias durante al menos una semana en losultimos 12 meses.
Sindrome cervicobraquial positivo

Cronologia: los sintomas estan presentes ahora o han estado presentesen los Gltimos 4 dias durante los ultimos 7
dias. O los sintomas han estado presentes en al menos 4 dias durante al menos una semana en losultimos 12 meses.
Sintomas: dolor intermitente o rigidez en la nuca y dolor o parestesias en uno o0 mas de las regiones de la extremidad
superior, asociada con movimientos de la cabeza Signos: dolor en la extremidad superior con la rotacion cervical

pasiva o activa.

Tendinitis del manguito rotador sintomatico

Sintomas: Dolor intermitente en la regidn del hombro sin parestesias el cual se empeora por el movimiento activo de
elevacion del brazo (como al rascarse la espalda superior)

Cronologia: Sintomas presentes o han estado presentes por lo menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias 6 sintomas

presentes por lo menos 4 dias al menos 1 semana en los Gltimos 12 meses.

Tendinitis del manguito rotador positivo

Cronologia: Sintomas presentes 0 han estado presentes por lo menos 4 dias durante los ultimos 7 dias.

Sintomas: Dolor intermitente en la region del hombro sin parestesias el cual se empeora por el movimiento activo de
elevacién del brazo (como al rascarse la espalda superior)

Signos: Al menos uno de las siguientes pruebas positivas:

Abduccion, rotacidn externa o rotacion interna del hombro con resistencia

Flexién del codo con resistencia
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Elevacion del brazo activa con arco doloroso

Epicondilitis Medial y Lateral sintomatica

Sintomas: dolor dependiente de la actividad intermitente al menos, directamente localizado alrededor del epicondilo
medial y lateral.

Cronologia: Sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los ultimos 7 dias 6 los sintomas han

estado presentes en al menos 4 dias durante al menos una semana en los Gltimos 12 meses.

Epicondilitis Medial y Lateral positiva

Cronologia: Sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 diasdurante los Gltimos 7 dias

Sintomas: dolor dependiente de la actividad intermitente al menos,directamente localizado alrededor del epicondilo
medial y lateral.

Signos: dolor localizado con la extensién de la mufieca en resistencia(lateral) o con resistencia a la flexion de la

mufieca (medial)

Sindrome del Tanel Cubital sintomético

Sintomas: parestesias intermitentes en el cuarto y/o quinto dedo, 6 sobre el borde cubital del antebrazo, mufieca o
mano

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias o sintomas han

estado presentes al menos 4 dias durante al menos una semana en los Gltimos 12 meses.

Sindrome del Tunel cubital positivo

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 diasdurante los ultimos 7 dias.

Sintomas: parestesias intermitentes en el cuarto y/o quinto dedo, o sobreel borde cubital del antebrazo, mufieca o
mano.

Signos: prueba positiva combinada de flexion y presion

Tenosinovitis de antebrazo-region de la mufieca/Peritendinitisde flexores/extensores sintomatica

Sintomas: dolor intermitente en la cara ventral o dorsal del antebrazo o region de la mufieca.

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los ultimos 7 dias o los sintomas han
estado presentes al menos 4dias durante al menos 1 semana en los ultimos 12 meses.

Tenosinovitis de antebrazo-region de la mufieca/Peritendinitisde flexores/extensores positiva
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Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias.

Sintomas: dolor intermitente en la cara ventral o dorsal del antebrazo o region de la mufieca.

Signos: provocacion de sintomas durante los movimientos con resistencia de los misculos del area sintomatica y
reproduccion del dolor durante la palpacion de los tendones afectados o crepito palpable en la zona sintomatica o

edema visible del dorso de la mufieca o del antebrazo

Enfermedad de De Quervain sintomatico

Sintomas: dolor intermitente o0 edema localizado sobre el lado radial de la mufieca, el cual puede irradiarse
proximalmente al antebrazo o distalmente al dedo gordo de la mano.

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias o los sintomas han

estado presentes por lo menos 4 dias durante al menos una semana en los Ultimos 12 meses.

Enfermedad de De Quervain positivo

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes al menos 4 dias durante los ultimos 7 dias.
Sintomas: dolor intermitente o edema localizado sobre el lado radial de la mufieca, el cual puede irradiarse
proximalmente al antebrazo o distalmente al dedo gordo de la mano.

Signos: al menos uno de las siguientes pruebas positivas:o Prueba de Finkelstein

Extension del primer dedo resistida

Abduccion del primer dedo resistida

Sindrome del tanel carpiano sintomético

Sintomas: parestesias o0 dolor en al menos dos de los dedos primero, segundo o tercero el cual puede estar también
presente en las noches (dolor en la palma, mufieca o irradiacion proximal a la mufieca).

Cronologia: sintomas presentes o han estado presente por lo menos 4dias durante los ultimos 7 dias o los sintomas

han estado presentes por lomenos 4 dias durante al menos una semana en los ultimos 12 meses.

Sindrome del tlnel carpiano positivo

Cronologia: sintomas presentes o han estado presente por lo menos 4dias durante los Gltimos 7 dias.
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Sintomas: parestesias o dolor en al menos dos de los dedos primero, segundo o tercero el cual puede estar también
presente en las noches (dolor en la palma, mufieca o radiacion proximal a la mufieca)

Signos: al menos una de las pruebas positivaso Prueba de compresion de flexion

Prueba de compresién del carpo

Signo de Tinel

Test de Phalen

Prueba de discriminacion de dos puntos

Prueba resistida de abduccion del primer dedo o pérdida motora conpérdida del musculo abductor corto

Sindrome del canal de Guyon sintomatico

Sintomas: parestesia intermitente en la distribucion del nervio cubital palmar de la mano, distal a la mufieca o dolor
en el area de inervacién de la mano, la cual puede irradiarse al antebrazo.

Cronologia: sintomas presentes o han estado presentes por lo menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias 6 los
sintomas han estado presentes por lo menos 4 dias durante al menos 1 semana en los Gltimos 12 meses.

Sindrome del canal de Guyon positivo

Cronologia: sintomas presentes 0 han estado presentes por lo menos 4 dias durante los Gltimos 7 dias.

Sintomas: parestesia intermitente en la distribucion del nervio cubital palmar de la mano, distal a la mufieca é dolor
en el area de inervacién de la mano, la cual puede irradiarse al antebrazo.

Signos: al menos una de las pruebas positivas

Debilidad o atrofia en los musculos intrinsecos de la mano inervados porel cubital

Signo de Tinel

Prueba de Phalen reservada

Prueba de presion sobre el canal de Guyon

1. Responsables

A continuacion se presenta las responsabilidades que deben cumplir cada uno de los miembros de la

Empresa que participen en la implementacion del Programa de Vigilancia:

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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GERENCIA

* Garantizar el cuidado integral de la salud de los empleados y de los ambientes de trabajo.

* Establecer las politicas y aprobar objetivos del Programa de Vigilancia Epidemioldgico de prevencion de riesgo
biomecénico

* Garantizar la induccion, re-induccién y entrenamiento periodico en los procesos, procedimientos, tareas y oficios
de los funcionarios involucrados en el Programa de Vigilancia Epidemiol6gico de prevencion de riesgo
biomecénico

* Establecer y garantizar los recursos necesarios para el cumplimiento del Programa de Vigilancia Epidemiolégico
de prevencion de riesgo biomecénico.

« Definir las personas encargadas para el desarrollo del Programa de Vigilancia Epidemiolégico de lesion
osteomuscular y vigilar su desempefio.

* Apoyar y facilitar la formacion y el entrenamiento de los encargados de salud y seguridad ocupacional en la
implementacion y seguimiento del Programa de Vigilancia Epidemiol6dgico de lesidén osteomuscular, y en las
actividades necesarias de capacitacion y promocion.

* Informar y entrenar a los responsables del Programa de Vigilancia Epidemioldgico de prevencion de riesgo
biomecanico, las revisiones y actualizaciones, incluyendo los soportes bibliograficos, sistemas de registro,
consolidacion y analisis de la informacién.

* Asegurar el seguimiento y atencion de los casos y enfermedades laborales detectadas y la realizacion de

actividades requeridas para calificar la pérdida de capacidad laboral relacionada con la exposicion ocupacional.

AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¢ Coordinar la aplicacion y seguimiento del Programa de Vigilancia Epidemiologico de lesion
musculoesqueléticas.

* Verificar el cumplimiento de los procedimientos del Programa de Vigilancia Epidemiolégico de prevencion de
riesgo biomecéanico

* Elaborar y mantener actualizado el panorama de riesgos de cada 4rea.

* Realizar visitas periodicas a las diferentes areas para verificar los métodos de trabajo y prevencion
implementados.

* Promover el uso, mantenimiento y reposicion de elementos de proteccion Il)v?rsonal requeridos E}z%_ara el control del
EGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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riesgo dentro del Programa de Vigilancia Epidemioldgico de Prevencion de riesgo biomecanico.

* Asegurar el seguimiento y andlisis de las actividades de vigilancia médica valorando el estado de salud de los
empleados.

* Definir los criterios de aptitud para los cargos en los cuales se exponen a los riesgos establecidos.

* Coordinar con los encargados de las areas de vigilancia el manejo y seguimiento individual y colectivo de todo
caso sospechoso o confirmado detectado por el Programa de Vigilancia epidemiolégico de prevencion de riesgo
biomecanico.

Cumplir y hacer cumplir las normas, procedimientos e instrucciones de seguridad y salud en el trabajo que
apliquen al Programa de Vigilancia Epidemiolégico de prevencion de riesgo biomecéanico.

» Motivar y fomentar la practica de procedimientos seguros de trabajo buscando el control, del riesgo.

* Velar por el permanente suministro y uso adecuado de la proteccion personal acorde con lo establecido en el
Programa de Vigilancia Epidemioldgico de prevencion de riesgo biomecanico

+ Informar de manera inmediata si se presentan situaciones que aumentan los niveles de exposicion al peligro en
su area o si detectan empleados con posibles problemas.

* Cumplir las recomendaciones de salud ocupacional para el control del riesgo.

* Facilitar la asistencia de los empleados a los sistemas educativos relacionados con la prevencion de riesgo del

Programa de Vigilancia Epidemioldgico de prevencion de riesgo biomecanico.

TRABAJADORES

* Garantizar el cuidado integral de su salud (incluso en actividades fuera del trabajo).

* Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su salud durante los exdmenes ocupacionales.

* Cumplir las normas, procedimientos e instrucciones del Programa de Vigilancia Epidemioldgico de prevencion
de riesgo biomecénico.

« Utilizar de forma adecuada y permanente los elementos de proteccion personal asi como los dispositivos de
control disponibles.

* Asistir de manera cumplida a los exdmenes ocupacionales y a las actividades de capacitacion sistematizadas y
seguir de modo estricto las indicaciones de prevencion o control dadas por Programa de Vigilancia Epidemiolégico

de prevencion de riesgo biomecénico.

Jefes de Area y Supervisores
* [dentificacion, evaluacion y control de las condiciones de riesgo osteomuscular en los puestos de trabajo.

» Fomentar el cuidado integral de la salud de los trabajadores en su ambiente de trabajo.
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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* Facilitar el desarrollo de las actividades definidas en la vigilancia osteomuscular y médica de los trabajadores.
* Informar al jefe SST cualquier situacion de riesgo que pueda afectar a los trabajadores.

* Facilitar a los trabajadores la capacitacion en factores de riesgo osteomusculares.

ARL

* Acompafiamiento en el diagnostico y seguimiento de la vigilancia a la salud del trabajador y en el ambiente.
* Estudio de casos de enfermedad laboral.

* Acompafiamiento en la rehabilitacion integral.

EPS

* Acompafiamiento en el diagnostico y seguimiento de la vigilancia a la salud del trabajador y en el ambiente.
* Estudio de casos de enfermedad de origen comun.

* Acompafiamiento en la rehabilitacion integral.

2. Metodologia del Sistema de Vigilancia
PLANEAR

Incluye la recoleccion de la informacion que permita la caracterizacién del factor de riesgo en las areas,
procesos y trabajadores de la empresa. Con esta informacién se busca establecer el area de mayor
morbilidad y/o areas de la empresa prioritarias a intervenir en el factor de riesgo. Se establecen los
objetivos, indicadores y alcances del Programa.

Se identifica la poblacién objeto mediante un diagndstico de condiciones de salud y trabajo que se realizd
através de:

Diagnéstico de las condiciones de trabajo: Matriz de Riesgos

Diagnostico de las condiciones de salud: Andlisis de registros de morbimortalidad, exdmenes de ingreso
y control periddico.

Reporte de las condiciones de trabajo salud y organizacionales por el trabajador: Encuesta de reporte de
salud

HACER

Las medidas de control se deben realizar preferiblemente en el ambiente de trabajo eliminando o
atenuando las fuentes generadoras de riesgo; sin embargo, existen otras acciones que ayudan a

disminuir los efectos del riesgo en los trabajadores, como son las medidas en la organizacion del trabajo
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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y directamente en el propio trabajador (Educacion, practicas de auto cuidado y uso de elementos de
Proteccion Personal). No existen medidas Unicas de control, pues el éxito de la disminuciéon de la
exposicion al factor de riesgo ergondmico resulta de combinar en forma adecuada diferentes formas de

intervencion.

e INTERVENCION EN LA FUENTE Y EL RIESGO

La evaluacién de los puestos de trabajo que asi lo requieran se lleva a cabo mediante la aplicacién de
una lista de chequeo en las visitas de inspeccion programadas en la empresa, se realizara un informe
gue determine la intervencién especifica de acuerdo a los hallazgos observados.

Los oficios que tengan en la evaluacion alguna alteracion, se realiza un informe para que se plantee una

intervencion especifica, de acuerdo conel riesgo y los hallazgos de la evaluacion.

Luego es necesario considerar una nueva evaluacién ergonémica y biomecéanica para determinar si tal
intervencion ha sido eficaz. Las inspecciones se programaran de manera anual y de acuerdo a las
necesidades internas de la empresa de acuerdo a las condiciones ergondmica manifestadas por los

trabajadores.

e INTERVENCION EN EL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Se realizan inspecciones locativas en las zonas de circulacion, e interaccién entre fuente-trabajador, con
un enfoque ergondmico.

Los resultados de las mismas se analizan y evalGan con el fin de plantear estrategias que mejoren la
condicion observada.

De acuerdo a los resultados de las evaluaciones de los puestos de trabajo que asi se requieran se evalua
la necesidad de realizar los cambiospertinentes para lograr un adecuado confort ergonémico al
trabajador, Deacuerdo a esos resultados se determina la necesidad de uso de ayudas ergondémicas,
como silla ergondmica con brazos o no, pad mouse, reposa pies entre otros.

En caso de requerirse cambios locativos de dirige la sugerencia a laoficina de mantenimiento, compras
y suministros solicitando se realicen los arreglos correspondientes o se realice cambios o reposicion

segun seala pertinencia.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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e INTERVENCION EN EL TRABAJADOR EXPUESTO

En las actividades de intervencion se cuenta con los resultados de las valoraciones medico
ocupacionales, asi como de los conceptos de las respectivas EPS y ARL. Las recomendaciones dadas
por el equipo interdisciplinario tratante son analizadas para su cumplimiento, y de acuerdo a los hallazgos
en trabajador ingresa al programa de vigilancia para su respectivo seguimiento.
Se programan y desarrollan actividades educativas dirigidas a los funcionarios de todas las dependencias
de la empresa, para brindar informacion sobre los riesgos, como prevenirlos y controlarlos. Se incluiran
los siguientes temas:
e Capacitacion en principales patologias de origen osteomuscular.
e Capacitacion en pausas activas y periodos de descanso entre jornadas.
¢ Realizacion sesiones educativas con los trabajadores, especificas segun prioridad y grupo de
riesgo, siempre encaminadas a la prevencion, control y disminucién de las alteraciones
osteomusculares (Normas de higiene, concepto desordenes musculo esqueléticos).
e Capacitacion en la promocion del mejoramiento del estado fisico en cuanto a estiramientos,
fortalecimientos y practicas deportivas.
e Capacitacion a los trabajadores en la técnica adecuada para el levantamiento de cargas,
espalda sana.

e Jornadas de ejercicio colectivas por puestos de trabajo y de Educacion postural.

e EVALUACION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR
Examen de preingreso:
Segun el examen preingreso medico con énfasis osteomuscular y la valoracion osteomuscular realizado
por fisioterapeuta, se determina las recomendaciones para el individuo para el puesto de trabajo, teniendo

encuenta los siguientes aspectos:

- Revision detallada de antecedentes generales y ocupacionales osteomusculares, traumaticos

y quirargicos.

- Examen de curvas y grados normales de la columna, anatomia, fisiologiade las articulaciones,

tono muscular, reflejos, fuerza, sensibilidad y arcos de movimiento de los grupos musculares

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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y articulaciones implicadas en el proceso (Valoracién postural).

- ldentificacion de patologias, deformidades o alteraciones que puedan ser mejoradas o

agravadas por el lugar de trabajo.

- Solamente en los casos que se identifique clinicamente alteraciones, quedara a criterio medico
la conveniencia o no de incluir en el examen de ingreso, el estudio radiogréafico pertinente, en

ningun caso sera considerado obligatorio.

Examen periddico
El examen periddico es una verificacién del estado de salud del trabajador, el cual permite realizar
seguimiento e identificar precozmentela aparicion de alteraciones osteomusculares; en este examen se

debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Verificacibn de aspectos ocupacionales que suceden después del examen de ingreso

(completar la historia clinica laboral).

- Andlisis de los signos y sintomas de alteraciones relacionadas con problemas
osteomusculares, procurando identificar estados subclinicos, enfatizando en los grupos

musculares y articulares involucradas en el proceso.

- El examen periédico debe producir una informacion bésica sobre aspectos importantes en la
prevencion de problemas osteomusculares, como las necesidades de estiramiento,

fortalecimiento, calentamiento, relajacion y ajustes de periodos de descanso.

Al conocimiento de alteraciones fisicas, el médico del trabajo debera profundizar en el analisis de los
trabajadores con iguales caracteristicas para la identificacién de otros casos, y paralelamente realizar el
analisis con higiene y seguridad industrial sobre técnicas de control y su eficacia en el ambiente.

La evidencia de alteraciones patologicas se realizara a criterio médico.

Finalmente, el examen periddico debe ratificar si se mantiene la aptitud del individuo para el puesto de
trabajo y define la necesidad de reubicacién en caso de que la aptitud del individuo esté disminuida para

elpuesto de trabajo.La reubicacion laboral tiene como fin evitar que las alteraciones de la salud de la
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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persona que se cronifiqguen y, por lo tanto, la presencia de posteriores secuelas invalidantes, como
también dar alternativas de cambios y/o correctivos en el puesto de trabajo. De acuerdo al diagnésticoy
a las recomendaciones médicas dadas se determinan los cambios de puesto de trabajo de aquellos
trabajadores afectados por lesiones osteomusculares, se sugiere la modificacion de los factores de
riesgos laborales, la reubicacion laboral puede ser temporal o definitiva aclarando que es la Ultima
medida de control pero que si se define como prioritariase debe llevar a cabo a la hora de velar por el
estado de salud del trabajador. La reubicacion laboral se realiza de acuerdo a las recomendaciones y
especificaciones del especialista tratante y suintroduccién al ambito laboral se ejecuta de manera gradual

con unaadecuada induccion al nuevo cargo.

Examen de retiro
El examen de retiro va dirigido a identificar alteraciones de salud, que pueden ser considerados como
patologia profesional, con el fin de asesorar al trabajador y recomendar acciones a seguir, orientandolo

en losprocedimientos legales.

VERIFICAR
En esta etapa se realiza el seguimiento y andlisis de indicadores del sistema de vigilancia. El seguimiento

se realiza con base en los diagndsticos obtenidos previamente.

ACTUAR
En esta etapa se realizan acciones correctivas y/o preventivas para garantizar el continuo mejoramiento

del programa.

10. METODOS PROPUESTOS

e Cuestionario de Morbilidad Sentida: Este método se utiliza para recopilar informacion subjetiva de los
trabajadores sobre su percepcion de sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos. Sirve para identificar

areas del cuerpo afectadas y la gravedad de los sintomas.

o Cuestionario Nordico de Kuorinka: Desarrollado por Kuorinka et al., este cuestionario estandarizado se utiliza

para detectar trastornos musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo. Es (til para identificar zonas criticas en

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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las que los trabajadores experimentan dolor o malestar relacionado con su trabajo.

e Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment): Este método evalla los riesgos asociados con posturas del

cuerpo, principalmente en las extremidades superiores. Se basa en observaciones rapidas y calcula un puntaje de

riesgo que permite determinar la urgencia de intervenir en las posturas de trabajo.

e Método ERIN (Evaluacion de Riesgos de Manipulacion Manual de Cargas): Este método se emplea para

evaluar las tareas de manipulacion manual de cargas, considerando factores como la postura, la fuerza aplicada y la

frecuencia de las tareas, con el fin de detectar riesgos ergonémicos.

o Método OCRA (Occupational Repetitive Actions): Disefiado para evaluar el riesgo relacionado con trabajos

gue involucran movimientos repetitivos. Considera la frecuencia de movimientos, las pausas, la fuerza aplicada, y

la postura.

Capacitaciones:

Capacitacién en ergonomia e higiene laboral.
Capacitacion en Desérdenes por Trauma Acumulativo.

Capacitacion en el Sindrome del Tunel del Carpo.

Capacitacion en manipulacion de cargas

Capacitacién en prevencion de enfermedades de la columna vertebral.

11. RECURSOS

¢ RECUROS HUMANOS

Para implementar un programa de vigilancia epidemiolégica, es crucial contar con diversos recursos
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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humanos capacitados en diferentes areas. La implementacién del programa requiere un grupo de
profesionales que incluye: lider del area de SG-SST de la empresa, médicos especialistas en salud
publica, fisioterapeuta, practicantes y empleados de la empresa.

¢ RECURSOS LOCATIVOS

Empresa, bodega, lugares de eventos

e RECURSOS FINANCIEROS

Presupuesto asignado para la realizacion del programa:

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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VERSION: 02
PRESUPUESTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024
FECHA: 15 Enero 2024
MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO SAS Cad: ME-SST-PS-F-04
|
Jbjetivo: Definicidn de los recursos financieros, técnicos, fisicos v de personal (humanos) en la empresa MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.; los cuales deben ser verficables en su disponibilidad
/ acceso dentro de los indicadores de estructura y su relacidn con los resultados obtenidos con las necesidades del SG-SST.
DESCRIPCION UND UE;:?rzo VirMnsl ~ CANT ~ SubTotales  Totales ~ PROGRAMADO  EJECUCION
Senicios de Consultorias Extemas MES |§ 1500000| $1500000| 12 | 518.000.000 P E
ADMINISTRACION  |Resma/Papeleria chmo |5 12.000 1 $36.000 P E
Mantenimiento de equipos y heramientas para Oficina | cfuno | §  200.000 1 $200.000 § 1879000 P E
Cursos de Coordinador de Alturas clno | § 160.000 1 5160.000 p
CAPACITACIONY e e aturas (Reentramiento) chno | 5 80.000 2 $160.000 P
ENTRENAMIENTO
Cursos de alturas (Trabajador Autorizada) chimo | 5 120.000 2 $ 240.000 P
Puntos Ecoldgicas chmo | §  150.000 1 5150.000 P
Compra o recarga de Extintores Multipropdsito ABC | c/uno 930.000 4 $120.000 P
Maorral con elementas de batiquin chmo | §170.000 2 5 340.000 P E
Cinta da seguridad x 300 metros ROLLO $40.000 1 $40.000 P E
SEGURIDAD | §1.784.000 I
INDUSTRIAL  |Butas clno |5 95.000 li $665.000 p E
Guantes Poliurstano con refuerzo de nitrilo enpalma | cluno | §  10.000 0 5100.000 P E
Protectores Faciales(Capuchangs) chmo |5 12.000 1 584.000 P E
Gafas Cirene irs clara cno [§ 4000 10 $40.000 p E
Pantalén tipo camufiado chmo |5 15.000 1 §102.000 P E
Camisa Tipo Polo chmo |5 20.000 1 § 140.000 P E
Paquetes Bolsas (Negras-Rojas) Paquete| 5 2500 10 $25.000 P E
Datacidn de Brigadas de Emergencias oluno S5 25.000 § $125.000 P
Examenes médicos de Ingreso tling 590000 1 5630.000 P E
PROGRAMA DE
VIGILANCIA ~ |Exdmenes médicos Periddicos c/lng, 50000 li $350.0000  $1.330.000 p E
EPIDENOLOGICA Examenes medicos de Retiro cluno $50.000 1 5 350.000 P E
TOTAL PROYECTO ANUAL $21.910.000 2 15

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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12. FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA DE INGRESO DE TRABAJADORES EXPUESTOS AL

RIESGO
Trabajader a oficlo con exposicldn a agenies ergondmicos
r
Medico Ocupacional
Amnnmnsds 4+ Examen sioco = ouestonancs
v I
CRITERID MEDICOS CRITERI} AMBIENTALES
Anbecadenies familanes, personakess, [Priorizacicn cualltaiiea o
Ceupacianales, laboraianios § ouanitaiiva del ofico)
PrioHzacidn
Prioizacion
crilerio ambienia
prilerio mesdon
MATRIZ OE PRIDRIZACION MEDICO- AMBIENTAL
[
I | I
RIESGO RIESGD RIEEGO RIESGD
BAID MEDID ALTO MUY ALTO
|
APTO |

APTO COMMCIINAL MO APTO

|

——————% INGRESO PVE AGENTES ERGONOMICOS

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se encuentra disponible en el archivo Excel del Programa.

EVALUACION DEL PROGRAMA

e Indicador de cobertura
Esta métrica permite medir el alcance o proporcion de la poblacion a la cual va

dirigido el programa, que hacen parte del mismo.

N° total trabajadores que hacen parte del programa

100 = % de cobert
N° total trabajadores elegibles para formar el programa * % de cobertura

e Indicador de incidencia
Tasa de incidencia cuyo denominador es el No. de personas-afio de toda la poblacion

expuesta a riesgo. Mide efectividad del programa.

N° casos nuevos en el periodo o )
* 100 = % de incidencia

N°de poblacién expuesta

e Indicador de prevalencia
La proporcién de prevalencia puede usarse como primera aproximacion al
reconocimiento del problema. Se usard por secciones y oficios o porniveles de

exposicion.

N° total de casos (nuevos y viejos) en el periodo

100 = % d lenci
N°de poblacion expuesta * % de prevalencia

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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e Indicador de cumplimiento
Su objetivo es corroborar el grado de cumplimiento de las actividades programadas

en el periodo propuesto.

N° total actividades ejecutadas

100 =%d limient
N° total actividades programadas i % de cumplimiento

e Indicador de cobertura de encuestas
Su objetivo es conocer el grado de participacion de cada encuesta en especifico.

N° de trabajadores encuestados
* 100 = % de cobertura de encuesta

N°de trabajadores convocados a encuestas

e Indicador de nivel de riesgo sintomatico
Su objetivo es identificar el porcentaje de trabajadores que manifestaron una
sintomatologia en la aplicacion de las encuestas.

N° de trabajadores con sintomas ) ) ] o
* 100 = % de nivel de riesgo sintomatico

N°de trabajadores encuestados

e Indicador de mejoria de sintomas
Permite conocer qué tan positivo ha sido la adopcién de las diferentes practicas,
actividades y recomendaciones planteadas en el programa, en los diferentes
sintomas que previamente fueron identificados.

Nivel de riesgo sintomético actual ) »
* 100 = % de nivel de evaluacion

Nivel de riesgo sintomatico anterior

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Los resultados del PVE deberan ser evaluados anualmente de acuerdo con la
eficacia,cobertura, eficiencia y efectividad, asi:

a) Eficacia
Se refiere al grado de cumplimiento de las metas programadas o de los objetivos
especificos. Se evalla la eficacia de la vigilancia médica (EFM) yde la vigilancia

ambiental (EFA)

EFM= NuUmero de exdmenes realizados x 100
Numero de exdmenes programados

EFA=  Numero de puestos evaluados con estudio ambiental x 100N(mero
de puestos a riesgo potencial

EFS= Nuumero de soluciones ejecutadas en la organizaciéon del trabajo
Numero de soluciones propuestas en la organizacion del trabajo  x100

b) Eficiencia
Relacion entre los resultados del programa y los costos de los recursosusados

EFI = Costo total del PVE
% en la reduccién de la incidencia de la enfermedad

c) Efectividad

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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Evalua el grado de cumplimiento anual de los objetivos al compararlos conel afio
anterior o con un afo base. Es el principal indicador del impacto.

EFT = Incidencia afio actual — Incidencia afio anterior x 100
Incidencia afio anterior

12. REGISTROS

< Listado actualizado némina de expuestos.
<~ Diagnostico de salud

< Estadisticas de morbi-mortalidad.

< Programa de capacitacion

<> Seguimiento a casos
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- A) Ejemplo capacitaciones ergondmicas.
- B) Cuestionario Nérdico

- C) Hoja de campo método RULA

- D) Hoja de campo método ERIN

- E) Tabla de resultados método OCRA
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ANEXO A) Ejemplo capacitaciones ergonémicas.

Las lesiones musculo-esqueléticas

Las lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo son cada vez mas
frecuentes. Son lesiones que afectan a los musculos, tendones, huesos, ligamentos
o discos intervertebrales.

La mayoria de las lesiones mudsculo-esqueléticas no se producen poraccidentes o
agresiones Unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y
repetidos. La especializacion de muchos trabajos ha originado:

« incrementos en el ritmo de trabajo,

« concentracion de fuerzas en las manos, mufiecas y hombros,

o posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en diversos
musculos.

Estos factores son los causantes de numerosos problemas en brazos, cuello y
hombros. El manejo de cargas pesadas y en condiciones inadecuadas es, por otro
lado, uno de los principales causantes de lesiones en la espalda.

Las posturas, fuerzas o cargas inadecuadas pueden deberse tanto a las condiciones
del puesto de trabajo y a las caracteristicas de la tarea (ritmo, organizacion, etc.),
como a las condiciones de salud personales, los habitos de trabajo u otros factores
personales.

=

N
('\f %{r% T
l

Efﬁpas de1_s trastorrios musculo- esfqueletlcos
L:aszlesionessmasculo-esgtigléticas asatidtias a problemas ergondmicos tienen una
gravedad afadida con respecto a otros problemas del puestode trabajo: las
molestias y problemas no se presentan inmediatamente, sino que
tardan un tiempo. Esto hace que no se les
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dé tanta importancia, hasta que llega un momento en el que aparecen molestias
duraderas o una lesion.

Estas lesiones son generalmente de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece
el dafio permanente.

En una primera etapa se manifiesta dolor y cansancio durante las horasde trabajo,
desapareciendo fuera de éste; no se reduce el rendimiento en el trabajo, puede durar
semanas e incluso meses, y es una etapa reversible. En fases posteriores, los
sintomas aparecen al empezar el trabajo y continian por la noche, alterando el suefio
y disminuyendo la capacidad de trabajo repetitivo; llega a aparecer dolor incluso
con movimientos no repetitivos y se hace dificil realizar tareas, incluso las mas
triviales. Si los problemas se detectan en la primera etapa, pueden solucionarse
generalmente mediante medidas ergondémicas; en etapasmas avanzadas, se hace
necesaria la atencion médica.

Las lesiones musculo-esqueléticas mas comunes
Traumatismos acumulativos especificos en mano y mufieca

e  Tendinitis: es una inflamacion de un tendon debida, entre otras causas posibles, a
que esta repetidamente en tensién, doblado, en contacto con una superficie dura o
sometido a vibraciones.

e  Tenosinovitis: en este caso se produce excesivo liquido sinovial porparte de la
vaina tendinosa, que se acumula produciendo tumefaccion y

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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dolor. Las causas son la aplicacion repetida de fuerza con la mufieca en posturas de
forzadas.

o  Ganglion: hinchazén de una vaina de un tendon, que se llena de liquido sinovial,
el area afectada se hincha produciendo un bulto bajo la piel, generalmente en la
parte dorsal o radial de la mufieca.

. Sindrome del tinel carpiano: se origina por la compresion del nervio mediano en

el tunel carpiano de la mufieca. Los sintomas son dolor, entumecimiento y

hormigueo de parte de la mano. Las causas se relacionan con los esfuerzos repetidos

de la mufieca en posturas forzadas.

Traumatismos acumulativos especificos en brazo y codo

o  Epicondilitis: con el desgaste o uso excesivo, los tendones del codo se irritan
produciendo dolor a lo largo del brazo. Las actividades que pueden desencadenar
este sindrome son movimientos de impacto o sacudidas, supinacién o pronacién
repetida del brazo, y movimientos de extension forzados de la mufieca. El ‘codo del
tenista’ es un ejemplo de epicondilitis; los sintomas aparecen en el epicéndilo.

o  Sindrome del tunel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial y
se origina por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexion repetida de la
mufieca con pronacion o extension de la mufieca consupinacion.

Traumatismos acumulativos especificos en hombros y cuello

e  Tendinitis del manguito de rotadores: el manguito de rotadores lo forman cuatro
tendones que se unen en la articulacion del hombro. Los trastornos aparecen en
trabajos donde los codos deben estar en posicion elevada.

e  Sindrome cervical por tensién: se origina por tensiones repetidas del musculo
elevador de la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del
cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o
sostenidamente, cuando el cuello se mantiene doblado hacia delante, o al transportar
objetos pesados.

MEGAMUSIC ENTRETENIMIENTO S.A.S.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Evitar estar sentado, de pie, acostados, fregando,
etc. durante largos periodos de tiempo,
procurando alternar las tareas que requieran
posiciones estiticas de pie, sentado © en
movimiento.

Intercalar periodos de descanso entre tareas, para
estirarnos, relajarnos, etc.

Modificar nuestro entorno, si @3 necesario, el
mobiliario, especialmente mesas vy sillas,
recordando que lo blando es perjudicial (sofa,
3ilion, cama), adecuar Ia altura de los objetos, la

luminacién, etc. PORTENA CORREE 1A

HIGIENE POSTRAL

> Postura correcta implica
mantener el cuerpo bien
alineado en cualquier
posicién adoptada.

POSTURA EXCELENTE: Cabeza y hombros
equilibrados con |a pelvis, caderas y rodillas;
Cabeza erguida y barbilla recogida. Esterndn hacia
adelante, abdomen recogido y plano, y curvas de
1a columna dentro de lo normal.

PORTURA INCOMMECTA

(n ¢~

POSTURA MALA: En la visidn de perfil, Ia cabeza
hacia delante, térax deprimido, abdomen en
relajacion completa y protuberante, las curvas de
cuello exageradas, y los hombros sostenidos por
detras de la pelvis,

l

N

AL ESTAR ACOSTADO

Es mejor situarse boca arriba o de lado en posicién
fetal. Dormir boca abajo no es recomendable.

E! colchdn: debe ser Firme y recto, pero lo
suficientemente firme para adaptarse a las formas
de la columna,

Un colchén muy duro es tan perjudicial como el
excesivamente blando.

Debe notar que la columna baja esta apoyada, yno
haga 1 arco por encima de él.

r,”é L\ NO .

K \~{ N

- -

® o

& iV ow .

L3 3lmohady: Si duerme boca arriba, esta debe ser
relativamente fina para asegurar que la columna
cervical @sté alineada con la dorsal.

Si lo hace de lado, la almohada gruesa debe
mantener el cuelio en el eje dorsal asegurindose
que No caiga ni rote.
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AL ESTAR SENTADO

En silla; Espalda erguida vy

alineada con pies totalmente
apoyados, rodillas y caderas 2
30s.

Sentarse lo mas atras posible,

con espalda firmemente
apoyada, especizlmente |z
lumbar

= Evitar asientos blandos, sin
respaldo y demasiado grandes

o pequefios

= hacer giros, con todo el cuerpo 3 I3 vez. Es conveniente
levantarse y andar cada 45",

AL CARGAR PESO
Daoblar las redillas, no Ia espalds, y tener un apoyo firme
de pies. =

Levantar los objetos solo hasta Ia altura del pecho y | =
llevarlos

pegadgs al cuerpo.

Repartir el peso por igual entre ambos brazos.

Mejor empujar los objetos que tirar de ellos.

No ok| [ ]

EN EL CARRO

—o

= Adelantar el asiento para llegar a los pedzles sin
estirar las piernas.

- Espalda completamente pegada zl respaldo.

= Rodillas y caderas 3 S08.

= Coger el volante con [as dos manos dejando los brazos
semiflexionados.

- Para entrar en el coche siéntese con los pies fuers,

parz introducirlos después, primero uno y luego =l
otro, girando al tiempo todo el cuerpo.

AL ESTAR DE PIE

* Mantenga un pie en alto y apoyadoc. Cambie la | =
postura frecuentemente.

* No esté de pie si puede estar andando.

* Sidebe trabajar con sus brazos estando de pie,
hagalo a una altura adecuada. -

e Evite zapatos de tacon alto y totalmente
planos. Un tacon de 1.5-3 cms. Es adecuado.

o S om
ko Ko oK

AL LEVANTARSE Y AL SENTARSE

Flexionar primero
lzs rodillas.
Girar para

apoyarnos en  un
costado.
Incorporarnos de

lado hasta
sentarnos,
ayudandonos del

apoyo en los brazos.
Para acostarse hacer lo mismo pero al revés.

Primero zpoyar las manos en el reposa brazos,
borde del asiento, muslos o rodillas.

Desplazarse hacia el borde anterior del asiento,
retrasando ligeramente uno de los pies, que sirve
para spoyarnos € impulsarnos para levantarnos.

Para sentarnos, debemos usar también los apoyos,
y dejarnos caer suavemente.
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RN

Flexion de cuello Flexion de cuello Estiramiento Estiramiento

hacia adelante

Estiramiento
de biceps

de hombro
j\ \\'2
.\‘I(Lr_-\_(“

lateral

Estiramiento
de munecas

de triceps

(1

Estiramiento
de pectorales

#— .'*\ \

?

[l
/
/

Estiramiento Estiramiento Estiramiento Estiramiento

de espalda de aductores de cuadriceps de gemelos
Estiramiento de e
musculos de la cadera —

FUENTE BIBLIOGRAFICA POSITIVA ARL
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ANEXO B) Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos

Dorsal o lumbar Codo o Muiieca o mano
Cuello Hombro
| D antebrazo | D
| D
| D
1. ¢{Ha tenido molestias en ....?
- I_ i — |si r
i I | si | si | S
[ [ [ I
No ‘ No | No ‘ No No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, termina el cuestionario
2. ¢Desde hace cuanto tiempo?
Si Si [ Si Si I Si N
3. ¢Ha necesitado cambiar de I I I
puesto de trabajo? No No No No No
I I [ I I
Si Si Si Si Si
4, {Ha tenido molestias en los B B B B B
ultimos 6 meses? No No No No No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, termina el cuestionario
I I [ I I
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
I I [ I I
5. ¢Cuanto tiempo, en dias, ha  [8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
tenido molestias en los ultimos
I I [ I I
6 meses?
>30 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias
I I [ I I
siempre siempre siempre siempre siempre
<1 hora - <1 hora - <1 hora - <1 hora |— <1 hora [
B I B I
iCuant isodio?
6. ¢Cuanto dura cada episodio 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
I B I I B
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
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7. éCudnto tiempo estas
molestias le han impedido
hacer su trabajo manera
adecuada en los ultimos 6
meses?

8. éHa recibido tratamiento por
estas molestias en los ultimos
6 meses?

9. ¢Ha tenido molestias en los
ultimos 7 dias?

10. Pdngale notas a sus
molestias entre 0 (sin molestia)
y 5(molestia muy fuerte)

11. ¢A qué atribuye estas
molestias?

B B
1-4semanas 1-4semanas 1-4 semanas 1-4semanas

1-4 semanas

B I [ B I
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes

I I [ I I
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias

I I [ I I
1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias

N N
1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas

1-4 semanas

I I [ I I
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Si Si Si | si | si

[ I

No No No No No

I I [ I I
Si Si Si Si Si

[ I [ [ I
No No No No No
1 1 [ 1 - 1 B 1

B [ B

2 2 2 2 2

r r r r r
3 3 3 3 3

M M N M M
4 4 4 4 4

I I [ I I
5 5 5 5 5
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ANEXO C) Hoja de campo método RULA
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ANEXO E) Tabla de resultados método OCRA

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: IIl IIl
Frecuencia de movimientos: IIl IIl

Aplicacion de fuerza: IIl IIl
cnee: [0 ] [0 ]

muieca: [0 | [ 0 ]

anosots: [0 | [ 4]

Posturas forzadas: IIl
Factores de riesgo complementarios: |I| |I|
Factor Duracion: IIl IIl

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.
indice de riesgo: IIl IIl

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTATS - | Aceptable
| TE-T | | Amarilla | | Muy leve o incierta

141-225 - | Mo aceptable. Mivel medio
- | Mo aceptable. Mivel alta

n1-14 - | Mo aceptable. Mivelleve |
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