PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO .
DE PDME ¢
COIbf SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD | codigo: SGSST-SST-
EN EL TRABAJO PG004
COLBEEF S.A.S Version: 2.0.0.
Fecha: Fecha: 31-10-2019

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PREVENCION DE LOS DESORDENES
MUCULOESQUELETICOS EN EL TRABAJO

COLBEEF S.A.S.

Colbxef

FLORIDABLANCA, SANTANDER

2019




Colbcf

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
DE PDME

Pag: 2de 24

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Co6digo: SGSST-SST-
PGO004

Fecha: Fecha: 31-10-2019

COLBEEF S.A.S

Version: 2.0.0.

1. Introduccion
2. Justificacion

3. Objetivos

INDICE

4. Alcance del programa

5. Metodologia de implementacion

6. Trastornos musculo esqueléticos

7. Situaciones potenciales de riesgo de trastornos musculo esqueléticos

8. Factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos

8.1 En el levantamiento de cargas

8.2 En el empuje y arrastre de cargas

8.3 Factores de Riesgo comunes a las tareas de manipulacién manual de cargas

8.4 En los movimientos repetitivos

8.5 En los movimientos repetitivos

8.6 Criterios buenas practicas preventivas

9. Criterios de buenas précticas preventivas.

10. Recomendaciones finales

11. Indicadores




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO bag: 3 de 24
DE PDME s
COIbf SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: SGSST-SST-
EN EL TRABAJO PG004
COLBEEF S.A.S Version: 2.0.0.
Fecha: Fecha: 31-10-2019

1. INTRODUCCION

El presente programa de vigilancia epidemioldgica ayuda a evaluar los riesgos de trastornos
musculo esqueléticos (TME) y a determinar las causas concretas de los accidentes y
enfermedades laborales que se manifiestan con tales trastornos, posibilitando asi su
prevencion. Para ello, la inspeccion debe comenzar por establecer si se presentan en los
puestos de trabajo algunas de las situaciones potenciales de exposicion, establecidas en el
apartado tres, que con mas frecuencia aparecen asociadas a estos trastornos. Si se llega a
evidenciar, el siguiente paso sera indagar qué factores de riesgo del inventario se aplica para
cada una el apartado cuarto, presente en ellas.

Por dltimo, el quinto apartado proporciona criterios generales para decidir la prioridad de la
eliminacion o reduccion de los factores de riesgo identificados que pueden favorecer la
aparicion de estos trastornos y por lo tanto, qué tipo de precauciones hay que adoptar para
evitarlos.

Es importante aplicar la metodologia de implementacion propuesta en el presente programa
de vigilancia epidemiolégica prevencion de los desérdenes musculo esqueléticos.
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2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la cronicidad de las lesiones musculo esqueléticas y la rotaciéon de
personal operativo en la COLBEEF S.A.S, se establece el presente programa de vigilancia

epidemioldgica.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que en aquellos casos en los cuales los accidentes o
enfermedades por trastornos musculo esqueléticos se generen por origen laboral, estos
eventos constituyen un riesgo de pérdida econémica para la empresa, al tener que asumir
responsabilidades legales por la no gestion de la prevencion de este tipo de peligros y

riesgos.
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3. OBJETIVO

Disminuir el impacto negativo sobre la salud de los trabajadores, derivado de la exposiciéon a
los riesgos que causan lesiones musculo-esqueléticas en el sitio de trabajo.
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4. ALCANCE DEL PROGRAMA

Aplica a todos nuestros centros de trabajo, areas y procesos a todos los trabajadores
vinculados directamente, trabajadores de contratistas, subcontratistas, aprendices,
trabajadores en mision y demas personal y empresas contratadas por cualquier modalidad
que establezca la Ley, que de acuerdo a las funciones asignadas presenten riesgo de sufrir
lesiones musculo-esqueléticas, valorado como | (no aceptable) o Il (aceptable con controles

especificos).
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5. METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

1. IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS BIOMECANICOS

Se deben clasificar los puestos de trabajo de acuerdo con lo evidenciado en la matriz de
peligros y realizar la valoracion de la siguiente forma:

e Puesto de trabajo de riesgo significativo: Segun la matriz de peligros y valoracion de
los riesgos de seguridad y salud en el trabajo, se determina quienes se encuentran
expuestos a riesgo biomecéanico no aceptable o aceptable con controles especificos,
y ademéas de ello, en la valoracién arrojada evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas y en la inspeccién biomecanica realizada al puesto de trabajo se identifica
quienes estan expuestos a factores que contribuyan a la aparicién y/o aumento de
desoérdenes musculo-esqueléticos.

e Puesto de trabajo de riesgo bajo: Todos los demas puestos de trabajo que en matriz
de peligros y valoracion de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo, sean
clasificados como riesgo bajo y que ademas de ello, en la valoracién arrojada en las
evaluaciones médicas ocupacionales periddicas y en la inspeccion biomecéanica
realizada al puesto de trabajo no se hayan encontrado factores que contribuyan a la
aparicion y/o aumento de desérdenes musculo-esqueléticos.

2. SEGUIMIENTO A POBLACION OBJETO
El seguimiento fisioterapéutico a la poblacién objeto del S.V.E se realizara asi:

e Trabajadores de riesgo significativo: se llevard a cabo una valoracion musculo-
esquelética completa realizada por un Fisioterapeuta, cada afio.

e Trabajadores de riesgo bajo: se realizard seguimiento mediante las evaluaciones
médicas ocupacionales periodicas.

De acuerdo con el resultado del seguimiento fisioterapéutico a la poblacion, se clasificara al
trabajador de la siguiente manera:




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO bag: 8 de 24
DE PDME s
COIbf SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: SGSST-SST-
EN EL TRABAJO PG004
COLBEEF S.A.S Version: 2.0.0.
Fecha: Fecha: 31-10-2019

e Trabajador Asintomatico: Hace referencia a los trabajadores en los cuales no se
encontraron signos ni sintomas asociados a alteraciones musculo-esqueléticas
definidas en el contenido del presente documento.

e Trabajador Sintomético: hace referencia a los trabajadores en los cuales se
evidencian alteraciones musculo-esqueléticas de acuerdo con los resultados
arrojados de las pruebas realizadas por el fisioterapeuta o cuyo diagnéstico haya sido
realizado por la EPS.

e Trabajador Caso: Hace referencia a los trabajadores cuya patologia de miembros
superiores o espalda ha sido diagnosticada y reconocida como de origen laboral en el
Sistema de Riesgos Laborales.

3. PROTOCOLOS DE ACTUACION

Cuando se determinen trabajadores asintomaticos o sintomaticos se tendran en cuenta los
siguientes protocolos de actuacion:

1. Protocolo de actuacion frente a trabajador Asintomatico

e Seguimiento de su estado musculo-esquelético, de acuerdo con las evaluaciones
médicas ocupacionales.

e Seguimiento a recomendaciones y restricciones emitidas por el Fisioterapeuta de la
valoraciéon muasculo-esquelética completa.

¢ Promover habitos saludables de trabajo mediante capacitacién y sensibilizacién frente
los riesgos que se pueden sufrir por la materializacion del peligro biomecanico y la
prevencion de sus efectos.

2. Forma de actuacion frente a trabajador Sintomatico

e Remision a EPS para su identificacion y control de condicién individual.

e Seguimiento de su condicion musculo-esquelética, de acuerdo con valoracion
periddica de evaluaciones médicas.
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e Seguimiento a recomendaciones y restricciones emitidas por el fisioterapeuta de la
valoraciéon muasculo-esquelética completa.

e Promover habitos saludables de trabajo mediante capacitacion y sensibilizacion frente
los riesgos que se pueden sufrir por la materializacién del peligro biomecanico y la
prevencion de sus efectos.

3. Forma de actuacion frente a Trabajador Caso emitido por la EPS

e Seguimiento de su condicibn musculo-esquelética, de acuerdo con valoracion
periddica de evaluaciones médicas.

e Seguimiento a recomendaciones Yy restricciones emitidas en el Certificado
fisioterapéutico por el fisioterapeuta que realiza la valoracion musculo-esquelética.

e Promover habitos saludables de trabajo mediante el desarrollo de sesiones
capacitacion y sensibilizacion frente al riesgo biomecanico y la prevencion de sus
efectos asi como el desarrollo de programas y actividades en las cuales se pongan
en practica dichos habitos saludables, de acuerdo con el programa de capacitacion
del afio en curso.

e Remision a Especialista indicado por el fisioterapeuta que realiz6 la valoracion al
trabajador, a través de su EPS, con el fin de tratar su caso y definir el origen de su
estado de salud.

¢ Intervencion del puesto de trabajo o reubicacion del trabajador, de acuerdo con
recomendaciones del Fisioterapeuta o Especialista tratante.

e Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones sugeridas por el Especialista
e implementacion.
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6. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

El término trastornos musculo esqueléticos comprende un conjunto de lesiones y sintomas
que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, esto es, huesos,
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos. Consideramos
TME relacionados con el trabajo a los que son inducidos o agravados por el trabajo que se
realiza y las condiciones en que se desarrolla.

Los TME pueden ser ocasionados por esfuerzos subitos o repetidos. Los primeros, la
mayoria de las veces de caracter accidental (sobresfuerzos), producen lesiones tales como
esguinces, dislocaciones, torceduras, fracturas, etc. Los segundos, también llamados
trastornos traumaticos acumulativos (TTA), se desarrollan como un resultado a largo plazo
de esfuerzos fisicos repetidos que tienen un efecto de desgaste sobre las partes del cuerpo
afectadas. Los grupos principales de TTA son los que afectan a la espalda baja (zona
lumbar) y a las extremidades superiores. El sintoma mas comun de todos ellos es el dolor
localizado y, como consecuencia de él, la impotencia funcional.

Dado su caracter acumulativo, hay que entender que, si un TTA esta asociado al trabajo, ha
de estarlo a actividades habituales del puesto que desempefia el trabajador. Sin embargo,
con frecuencia se detecta ligado temporalmente a un gesto fisico insignificante porque es en
ese momento cuando al trabajador se le hace patente el dolor o se le intensifica. El
tratamiento de esta situaciébn como un accidente de trabajo por sobresfuerzo, investigandolo
como tal en busca de las causas del trastorno, resultard las més de las veces improductivo y
puede tener el efecto perverso de conducir a sospechas infundadas de simulacion. Por ello,
una vez descartada la existencia de lesiones agudas propias de un auténtico sobresfuerzo,
lo apropiado es centrar la indagacion en las tareas habituales que pueden comportar un
riesgo de TTA y comprobar el grado de control de éste mediante medidas preventivas
apropiadas.

Los TTA de la espalda baja (dolor lumbar) aparecen causalmente asociados a los trabajos
gue implican manipulacion manual de cargas y al mantenimiento prolongado de posturas
incomodas, como sentado en sillas de disefio inapropiado, o de pie, en especial con el tronco
inclinado o girado.

En cuanto a los TTA de las extremidades superiores, pueden ser de tres tipos:

- De los tendones, consistentes en irritacion e inflamacion por rozamiento repetido tanto de
los propios tendones (tendinitis) como de las vainas tendinosas (tenosinovitis), al realizar
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esfuerzos en de terminadas posturas extremas. Estas alteraciones pueden aparecer en la
mano, mufieca, codo u hombro.

-De los nervios, como el sindrome del tinel carpiano, el mas comun de ellos, que se
produce por la compresion del nervio mediano a su paso, en la mufieca, por el pasaje que
forman los huesos de ésta y los grandes ligamentos que unen estos huesos en la base de la
palma de la mano. La compresiéon del nervio se produce en posturas que conllevan una
flexiébn o extension excesiva de la mufieca, especialmente si va acompafiada de la aplicacién
de fuerza.

- Del sistema circulatorio, como el dedo blanco inducido por exposicién a vibracion,
fundamentalmente por el uso de herramientas vibrétiles, o el sindrome de salida toréacica,
que afecta a nervios y vasos de cuello y hombro, y que se asocia al trabajo continuado o
los esfuerzos repetidos con los brazos por encima de la altura de los hombros.
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7. SITUACIONES POTENCIALES DE RIESGO DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Una situacion de riesgo es una tarea (en sentido amplio) caracterizada por la presencia de
uno o mas factores de riesgo de un mismo tipo de dafio, en este caso de TME. Por factor de
riesgo ha de entenderse una condicién de trabajo que, cuando estd presente (0 cuando
supera cierta magnitud, si es cuantificable), eleva significativamente la probabilidad de
aparicion del dafio al que se refiere.

Controlar un riesgo consiste, precisamente, en eliminar (o reducir a niveles aceptables?) los
factores de riesgo presentes, para evitar que una situacién potencial de riesgo se convierta
en efectiva. No debe confundirse con eliminar el riesgo, que es evitar las situaciones
potenciales que lo comportan.

Las situaciones potenciales de riesgo de TME mas frecuentes son:
-Manipulaciéon manual de cargas.
-Movimientos repetitivos.
-Posturas inconfortables.
Las tareas de manipulacion manual de cargas pueden ser de dos tipos:
1) Levantamiento.
2) Empuje o arrastre.

Cuando se trate de levantamiento, se considerara carga cualquier objeto que pese mas de 3
Kg.

Por movimientos repetitivos entendemos los de ciclo inferior a 30 segundos. Son corrientes
los que afectan al miembro superior, que pueden darse en tareas tan dispares como manejar
el raton del ordenador, teclear, atornillar o desatornillar, etc. Estos movimientos, inofensivos
cuando se realizan suavemente y con un patron razonable de ejercicios y pausas, pueden

1 Un problema importante es que para algunos factores de riesgo cuantificables no esta bien establecido cual es el valor seguro.
Como ejemplos de posturas inconfortables podemos citar: con la espalda inclinada, con la espalda girada, de pie, acuclillado, de
rodillas, sentado con la espalda sin apoyar, con el cuello inclinado, con el cuello extendido, con los brazos por encima de los
hombros.
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producir dafios cuando los tejidos implicados son sometidos repetidamente a rozamiento,

compresion o alargamiento sin periodos suficientes de recuperacion.

Bajo el rétulo de posturas inconfortables consideramos las que se refieren a los grandes
segmentos corporales como el cuello, el tronco, los brazos o las piernas e implican su
mantenimiento por periodos prolongados, aunque, como es evidente, el periodo necesario
para producir dafio serd tanto mas corto cuanto mas incomoda (alejada de la neutralidad)

sea la postura en cuestion.
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8. FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

8.1 En el levantamiento de cargas
- Peso excesivo

El exceso de peso es un importante factor de riesgo que, si es lo bastante acusado en
relacién con la capacidad del que levanta, puede producir un dafio agudo como resultado de
un solo levantamiento. Los excesos mas moderados, pero repetidos, aparecen con
frecuencia asociados al dolor de la espalda baja (lumbalgia).

En las condiciones mas favorables, es decir si todos los deméas factores de riesgo que
veremos a continuacion estan ausentes?, la carga no debe ser mayor de 25 Kg. (152 si se
trata de mujeres, o varones menores de 18 afios o mayores de 55).

- Objetos voluminosos

Una carga demasiado ancha obliga a posturas forzadas de los brazos, dificulta el agarre y, si
se ha de levantar desde el suelo, al no poder introducirla entre las piernas impide mantener
la espalda derecha, aumentando el riesgo de lesion.

También una carga demasiado profunda, al alejar el centro de gravedad de la espina dorsal,
incrementa la fuerza compresiva sobre ella y, por consiguiente, aumenta el riesgo de lesion.

Por otra parte, si la carga es muy alta dificulta la visibilidad necesaria para su traslado o
depdsito.

Asi pues, la carga no deberia superar las siguientes dimensiones: 60 cm de anchura, 50 cm
de profundidad y 60 cm de altura.

- Altura desfavorable

2 véase la Guia del INSHT para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién manual de cargas y, para
mayor detalle, la ecuacion NIOSH revisada para el disefio y evaluacion de tareas de levantamiento manual. (Waters, T:R.,
Putz-Anderson, V. (1994) Applications Manual for the Revised NIOSH Lifting Equation. Publication n® 94-110. National Institute
for Occupational Safety and Health)

3 Estos valores deben ser considerados orientaciones para el disefio de los puestos y no limites absolutos toda vez que, como
es obvio, un parametro definitorio de la capacidad de carga es la fuerza muscular y ésta es muy variable atn dentro del mismo
sexo y grupo de edad.
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La altura de carga que menor esfuerzo comporta, para el mismo peso, es aquella que implica
gue tanto la recogida como el depédsito se hagan entre la altura de los codos y la de los
nudillos (con el brazo extendido a lo largo del cuerpo).

La altura de carga se va haciendo mas desfavorable a medida que se aleja, tanto por arriba
como por abajo, de esa zona. Asi, el maximo esfuerzo se produce cuando la recogida o el
depdsito de la carga han de efectuarse al nivel del suelo o por encima de los hombros.

- Espalda inclinada

El levantamiento de carga con la espalda inclinada eleva extraordinariamente (tanto mas
cuanto mayor sea la inclinacion) la compresion en la zona lumbar de la espalda y genera
esfuerzos cortantes, incrementando el riesgo de lesién en ella.

Esto no s6lo se produce porgue la inclinacion de la espalda separa del cuerpo la carga,
aumentando la distancia horizontal de su centro de gravedad a la columna vertebral, sino
porque el esfuerzo también ha de compensar ahora el peso del tronco. En la practica se
considera que 65 cm es el limite de la distancia del centro de gravedad al eje vertical del
cuerpo, de manera que por encima de €l no es aceptable levantar ninguna carga.

- Espalda girada

Cuando se levanta una carga con la espalda girada, ademas de las fuerzas compresivas se
generan fuerzas de torsion, que tienden a producir la rotacién de una vértebra respecto a la
adyacente. La resistencia a este esfuerzo la proporciona el disco intervertebral, para el cual
se traduce, al menos en parte, en un incremento de la fuerza cortante, que parece el
principal factor limitador del peso maximo admisible en estas condiciones. Con el mayor giro
anatémicamente posible, el peso maximo se reduciria a la mitad del que podria levantarse
sin girar la espalda.

- Agarre desfavorable

También el agarre posible, y consiguientemente la postura de la mano que haya que
adoptar, condiciona el esfuerzo necesario para levantar un peso dado. Lo mas favorable es
gue la carga disponga de agarraderas especificas, como asas o hendiduras anatémicas,
para sujetarla. En ausencia de ellas, que sea posible introducir la mano por debajo de la
carga para sostenerla, con los dedos flexionados 90° respecto a la palma. Por ultimo, el
agarre mas desfavorable es el que obliga a levantar la carga y sujetarla mediante la presion
lateral de las palmas y las yemas de los dedos sobre ella.
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- Levantamiento frecuente

El riesgo a largo plazo (esto es, de TTA) que comportan las tareas de levantamiento
depende tanto de su duracion total en la jornada y de las pausas que puedan intercalarse
entre ellas, como de la frecuencia de levantamiento en cada periodo de trabajo. A modo de
orientacion, incluso si el periodo dedicado al levantamiento de carga no supera 1 hora diaria,
no se considera admisible una frecuencia mayor de 15 levantamientos por minuto, cualquiera
que fuera la carga. Este limite absoluto descenderia a 9 por minuto si se dedicara a ello la
totalidad de la jornada.

- Levantamiento en postura sentado

En esta postura no se deberian levantar o sostener cargas de peso superior a 5 Kg., porque
la capacidad de levantamiento se ve reducida teniendo en cuenta que no se puede utilizar la
fuerza de las piernas y el cuerpo no puede servir de contrapeso, por esta razén, la mayor
parte del esfuerzo ha de hacerse con los musculos de los brazos y el tronco.

8.2En el empuje y arrastre de cargas
- Fuerza excesiva

En las condiciones mas favorables, no se deberian empujar o arrastrar cargas que exigieran
para ponerlas en marcha o pararlas fuerzas superiores a 25 Kp* (250 N), ni mayores de 10
Kp (100 N) para mantenerlas en movimiento.

Estos limites serian mas reducidos para las mujeres o si concurrieran uno o mas de los
factores de riesgo que se consideraran a continuacion.

- Altura desfavorable de aplicacién de la fuerza

La zona favorable para aplicar las fuerzas de empuje o traccion se aplica con las manos a
una altura comprendida entre la de los hombros y las caderas. A medida que nos alejamos
de ella, tanto hacia arriba como hacia abajo, aumenta el esfuerzo necesario y, por tanto, los
riesgos de fatiga y de lesion.

- Distancia recorrida en cada trayecto

4 Equivale al esfuerzo necesario para levantar 25 Kg.
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Es evidente que este factor de riesgo es tanto mas desfavorable cuanto mayor es la
distancia. Aunque no hay ningun limite absoluto establecido, los métodos de evaluacion mas
utilizados® no contemplan recorridos mayores de 60 m.

- Frecuencia del desplazamiento

Esta condicion de trabajo también constituye un factor de riesgo cuantificable que, cuando
aumenta, incrementa el esfuerzo y con él la probabilidad de fatiga y lesién. Por otra parte,
mantiene una relacion inversa con la distancia recorrida por trayecto.

8.3 Factores de riesgo comunes a las tareas de manipulacion manual de cargas
- Vibraciones

Las vibraciones, por si solas, pueden producir molestias, dolores o lesiones en la columna
vertebral y otras articulaciones. Si las cargas se manipulan en superficies sometidas a
vibraciones, el riesgo para la zona dorso lumbar se vera aumentado.

- Temperaturas extremas

Si la temperatura es demasiado alta durante la manipulacibn manual de carga, el esfuerzo
fisiol6gico del trabajador serd mucho mayor y, por consiguiente, también el riesgo de fatiga y
de lesion.

Si la temperatura es muy fria, se entumeceran los muasculos, se perdera destreza manual y
se dificultaran los movimientos, aumentando el riesgo de lesion.

- Antecedentes de lumbalgia

Esta ampliamente demostrado que los trabajadores con antecedentes de molestias o
lesiones de espalda tienen una mayor incidencia de recidivas, por este motivo deben ser
considerados como especialmente sensibles a la hora de evaluar sus riesgos asociados a la
manipulacion manual de cargas.

- Embarazo

> Snook, S. H., Ciriello, V. M. (1991) The design of manual handling task: revised tables of maximum acceptable weights and
forces. Ergonomics 34; 1197-1213. ISO. International Standard 11228. Manual Handling (2003-2007)

Los métodos citados en la nota anterior no consideran frecuencias superiores a un desplazamiento cada 6 segundos (10 por
minuto)
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La sobrecarga de peso, y el cambio en la curvatura de la columna lumbar para compensarlo
que sufre la mujer embarazada, produce con frecuencia dolor de espalda incluso en
ausencia de cualquier esfuerzo adicional. Ademas, el embarazo causa cambios hormonales
que pueden afectar a los ligamentos, aumentando el riesgo de lesiones. Los esfuerzos
fisicos excesivos también aumentan la probabilidad de abortos o partos prematuros.

Por todo ello es mas que recomendable apartar a las mujeres en esta condicion de los
puestos que conlleven tareas de manejo de cargas.

8.4 En los movimientos repetitivos
- Aplicacion de fuerza

La aplicaciéon de fuerza es un factor de riesgo cuantificable, esto significa que mientras
mayor sea la fuerza que debe aplicarse en cada repeticién del movimiento, mayor sera la
probabilidad de dafio asociada a la tarea.

Este es probablemente el factor de riesgo mas importante en este tipo de exposicion.
- Amplitud del movimiento

Cualquiera de los movimientos repetitivos que aqui consideramos implica la separacion de
algan segmento corporal, normalmente pequefio, de su posicion de neutralidad. Pues bien,
el angulo que mide esta separacién constituye también un factor de riesgo cuantificable.

- Velocidad del movimiento

Aunque esta velocidad tiene relacién con el nimero de repeticiones del movimiento por
unidad de tiempo, puede ser considerada con independencia de él, sobre todo cuando ese
numero es bajo. Esta velocidad, por la inercia que genera, tiende a amplificar el movimiento
y a castigar mas las articulaciones implicadas, con el consiguiente mayor riesgo de lesion.

- Ausencia de pausas

Ya se indicé antes que los movimientos repetitivos podian producir dafios traumaticos
acumulativos por el desgaste al que someten a las estructuras anatémicas implicadas sin
concederles periodos suficientes de recuperacion. De acuerdo con esto, resulta claro como
las pausas, preferentemente auto administradas, que no han de suponer reposo absoluto
sino descanso de los segmentos corporales comprometidos, constituyan medidas
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preventivas de primer orden y su ausencia, por tanto, un factor de riesgo mas que
significativo.

- Numero de repeticiones por unidad de tiempo

La frecuencia de repeticion del movimiento (al menos 2 por minuto) constituye, como se
sefial6 mas arriba, el parametro definitorio de aquello que se considera movimiento
repetitivo. Si se da esta situacién de trabajo, la presencia significativa de alguno de los
factores de riesgo anteriores la configurard como una situacion de riesgo y, en ese caso, el
namero de repeticiones sera también un factor de riesgo cuantificable, es decir que al
aumentar incrementara la probabilidad de dafio asociada a la tarea.

8.5 En las posturas inconfortables
- Incomodidad de la postura

Se trata aqui de posturas de trabajo forzadas por la insuficiencia de espacio o las dificultades
de acceso o alcance de la tarea, que se refieren a grandes segmentos corporales y que no
tienen por qué tener caracter repetitivo ni ciclico. Se consideran inconfortables las posturas
que implican flexiones, extensiones, inclinaciones laterales o giros del cuello, inclinaciones o
giros del tronco, uno o los dos brazos por encima de los hombros, una o las dos rodillas
dobladas, arrodillado, o de pie apoyado sobre una sola pierna.

- Tiempo de mantenimiento de la postura

Una caracteristica que otorga a una postura inconfortable su capacidad para producir dafio
es su mantenimiento temporal excesivo, porque estas posturas exigen un esfuerzo muscular
estatico, que tiende a producir fatiga rapidamente® y, por consiguiente, hacen mas probable
la lesion. Cuéanto tiempo ha de considerarse excesivo dependera de lo incobmoda que resulte
la postura en cuestion, es decir, de lo alejada que se encuentre de la neutralidad, y, como
orientacion, puede recurrirse al método OWAS’ que proporciona indicaciones al respecto.

- Ejercicio de fuerza

6 Mas rapidamente que en los esfuerzos dinamicos, toda vez que en los estaticos la contraccién permanente del mésculo
dificulta la llegada de sangre suficiente hasta él.

7 Louhevaara, V. and Suurnakki, T.: OWAS. A method for the evaluation of postural load during work. Helsinki: Institute of
ccupational Health, 1992.
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Si ademas de tener que adoptar una postura inconfortable la tarea requiere el ejercicio de
fuerza, la limitacion del tiempo de dedicacion y la posibilidad de intercalar pausas entre
periodos de trabajo se haran mas necesarias. También para la consideracién de este factor
de riesgo puede ser util el método OWAS.

9. Criterios de buenas practicas preventivas.

Si por buenas practicas preventivas de TME se han de entender modos de ejecuciéon de
tareas que comportan estos riesgos, que hayan mostrado fehacientemente su eficacia para
controlarlos, habra que convenir en que hablar de buenas practicas exige un nivel de
concrecion que sélo puede alcanzarse para tareas especificas. Puesto que tal especificidad
no es la vocacion de esta guia que, por el contrario, pretende ser introductoria y por tanto
general y breve, en este apartado se recogerdn mas bien criterios de buenas practicas, esto
es, de prioridad en la eliminacion de los factores de riesgo de las situaciones que se han
considerado.

Asi, en las tareas de levantamiento manual de carga, lo primero es comprobar que el peso
gue se levanta no excede de los limites absolutos que se han expuesto, porque, si asi fuera
y no se pudiera reducir, las Unicas medidas preventivas posibles serian la automatizacion o
mecanizacion del proceso, la utilizacién de ayudas mecanicas (gruas, carretillas, etc.) o el
levantamiento en equipo. Para esto Ultimo habria que elaborar una instruccién de trabajo y
adiestrar a los trabajadores en su aplicacion.

Si la carga es inferior al limite absoluto, habria que abordar la eliminacién o reduccién del
mayor numero posible de los restantes factores de riesgo para que el peso aceptable
estuviese por encima del real. El orden de prioridad de esta intervencién es como sigue:
factores que aumentan la distancia horizontal del centro de gravedad de la carga al cuerpo
del trabajador (necesidad de recogida o depésito de la carga separada del cuerpo, carga
voluminosa, espalda inclinada), frecuencia de levantamiento, carga con la espalda girada,
altura del levantamiento y agarre.

Las tareas de empuje o arrastre manual de cargas comportan normalmente el uso de algun
tipo de carretilla, y el disefio de ésta (tamafio y material de las ruedas, altura del agarre) y su
mantenimiento, junto con el nivel de carga, son fundamentales para evitar superar los limites
absolutos de fuerza. Si se cumple esta condicion, el redisefio puede centrarse en disminuir la
distancia de transporte y, si fuera preciso, la frecuencia de desplazamiento, para que la
fuerza aceptable sea mayor que la real.
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Para los trabajos que comportan movimientos repetitivos de pequefios segmentos
corporales, la prioridad es eliminar o reducir la fuerza a aplicar o la carga que se ha de
manejar, seguido por la amplitud del movimiento, la velocidad de éste y el nimero de
repeticiones. La disponibilidad de tiempo para pausas intercaladas entre periodos dedicados
a estas tareas, preferentemente auto administrado, constituye una medida preventiva
fundamental.

Por Ultimo, para las tareas que se realizan en posturas inconfortables, el redisefio ha de
considerar prioritaria la eliminacién o reduccién de la fuerza a ejercer, la suavizacion
postural, es decir, su acercamiento a la neutralidad, y la limitacién temporal de cada periodo
de trabajo que proceda, estableciendo pausas entre ellos.

10. RECOMENDACIONES FINALES

Los trastornos muscoesqueléticos afectan a gran numero de trabajadores en la Agricultura,
la Industria, la Construccion y los Servicios, tanto en trabajos pesados como sedentarios.
Incluyen gran numero de alteraciones de musculos, tendones, nervios, o articulaciones, y
pueden producirse en cualquier zona del cuerpo; las mas comunes son el cuello, la espalda
y las extremidades superiores. Sus sintomas suelen ser faciles de Identificar; el mas comdn
es el dolor localizado.

Aungue muchos de estos trastornos tienen un origen extra laboral, las condiciones de trabajo
también originan un gran numero de ellos, principalmente las posturas, los esfuerzos, la
manipulacién de cargas y ciertos movimientos.

Entonces:
. Todo aquello que se manipule con frecuencia debe estar situado por, delante y cerca
del cuerpo.
. Evitar el trabajo prolongado realizado muy por debajo de los codos o por encima de

los hombros No trabajar con los codos completamente extendidos, ni doblados. Mantener
apoyados los antebrazos cuando la tarea lo permita.

. Reducir la fuerza ejercida con los brazos o las manos (utilizando herramientas
adecuadas, disminuye el peso de los objetos, empleando elementos de ayuda como
carretillas, tornos, rodillos, planos inclinados, etc.
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. Asir los objetos con todos los dedos flexionados (como cuando se agarra un palo).

Reducir la fuerza realizada con las manos y con los dedos. No emplear la mano para golpea,
los objetos (como un martillo).

. Evitar sujetar objetos con superficies resbaladizas cambiarlas, emplear dispositivos
que faciliten el agarre o usar guantes apropiados. Evitar el contacto de la mano con
superficies muy frias.

. Evitar la transmision de vibraciones de las herramientas a la mano (utilizando guantes
apropiados, por ejemplo).

. Realizar pequefas interrupciones del trabajo (de uno o dos minutos) cada pocos
minutos y evitar el trabajo repetitivo, alternar tareas diferente durante la jornada.

11. INDICADORES

INDICADOR OBJETIVO/META RESULTADO DEL PERIODO
# PVE= (# PVE Desarrollados_/
# P.V.E. Requeridos segun
CST Y PR)x100

Desarrollar los programas de
# PVE vigilancia epidemiolégica.

Cumplir con el 100% de los

m igilanci
programas ~ de VIgrancia | o, ove= (# PVE desarrollados/ #
epidemiolégica de la salud de los PVE requeridos por la planeacion
% PVE trabajadores, acorde con las d P P y

- . . diagnéstico del SG-SST ) x100
caracteristicas, peligros y riesgos de

la empresa.
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