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PREVENGEON DE LOS DME

PROTOCOLO DE INTERVENECION

Presentacion.

Durante el 2009, las principales enfermedades profesionales calificadas en Positiva Compafiia
de Seguros/ARP fueron Desérdenes Musculo Esqueléticos-DME. En efecto, el 89,31% de las
patologias de origen ocupacional eran del Sistema Osteomuscular y del Sistema nervioso
(725 casos). Es por ello, que la Gerencia de Investigacidn y Control del Riesgo de la Compafiia,
como parte de las estrategias integrales institucionales de intervencién en Promocién y
Prevencién de los Riesgos Profesionales, decide desarrollar un proyecto en el marco Positiva
Investiga en Salud Ocupacional y Positiva Crea — Programa Gestién en la Prevencién de las
Enfermedades Profesionales.

Para este proyecto que se desarrollo en 2010, fueron seleccionadas 116 empresas de diversos
tamafos, de las 7 actividades econémicas y de las 10 Sucursales con mayor morbilidad
ocupacional. De acuerdo con el estado de conocimiento actual para intervenir los DME, el
estudio considera un abordaje integral de las situaciones de trabajo, participativo y
pluridisciplinario, dando como resultado protocolos ajustados a las particularidades de la
actividad econémica y el tamafio de la empresa, los cuales serdn implementados a futuro en
las sociedades afiliadas a la Compafiia.

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

GENERAL:

Estructurar protocolos de prevencion por sector econémico y tamafio de empresa, para el
control de los eventos asociados con el desarrollo de Desérdenes Musculo Esqueléticos de
miembro superior y de espalda, considerando el diagnéstico integral de las situaciones de
trabajo con mayor morbilidad.

ESPECIFICOS:

1. Evaluar los eventos asociados con el desarrollo de los Desérdenes Musculo Esqueléticos,
en las actividades econémicas con mayor morbilidad.

2. Plantear estrategias de prevencion y control para contrarrestar los eventos asociados con
el desarrollo de Desérdenes Musculo Esqueléticos.

3.Asesorar y acompafiar la implementacién de medidas de control para prevenir y
contrarrestar los eventos asociados el desarrollo de Desérdenes Musculo Esqueléticos.

El protocolo de prevencion resultado de este proyecto ha sido creado por el grupo de
investigacion GiSCYT como un instrumento para desarrollar una BASE DE CONOCIMIENTO
en la empresa, el protocolo describe un tipo especial de base de datos de gestion del
conocimiento sobre la salud en el trabajo, es decir permite recolectar, analizar y administrar
los datos relativos al trabajador, a las tareas, a la tecnologia, a la organizacién y al proceso
productivo. El objetivo de esta base de conocimientos es el de modelar y almacenar bajo
forma digital un conjunto de conocimientos, ideas, conceptos o datos que permitan ser

consultados o utilizados para la prevencién de los DME en la empresa.
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Los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) son una condicién que afecta
los tejidos blandos (tendones, nervios, ligamentos, discos, capsulas, etc.)
situados cerca o alrededor de las articulaciones de rodilla, mano, codo, hombro
y espalda. Los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) han sido considerados
como deficiencias estructurales en tendones, vainas sinoviales, alteraciones
articulares, alteraciones de nervio periférico o alteraciones vasculares y
musculares de orden eminentemente ocupacional. Actualmente se han
convertido en un problema de salud publica debido a sus implicaciones a
nivel social y econédmico.

Los DME incluyen enfermedades tanto inflamatorias como degenerativas
del sistema locomotor, a saber: mialgias, que ocurren generalmente en la
region cervical y el complejo del hombro, y cominmente son desencadenadas
en tareas que demandan largos periodos de trabajo estatico; inflamacién en
tendones (tendinitis y tenosinovitis), especialmente en el cuadrante superior
izquierdo o derecho y correlacionados con periodos prolongados de trabajo
repetitivo y estatico; compresiones o sindromes de atrapamiento nervioso,
que ocurren especialmente en el antebrazo y la mano; y enfermedades
degenerativas que se forman en la columna, especialmente en la regién cer-
vical y lumbar, que estadn asociadas a alta carga fisica o agarres manuales,
aunque también pueden ocurrir en extremidades inferiores en segmentos
articulares como cadera o rodilla [1].

Los DME no tienen claramente definido su origen ya que su desarrollo
se considera de caracter multifactorial: riesgos en el trabajo, aspectos
individuales, elementos del marco legal del trabajador (tipo de contrato,
estatus dentro de la empresa), componentes fisicos y organizativos, entre
otros, pueden dar lugar a situaciones que los predisponen, ocasionan o
exacerban. Para identificar el origen de este tipo de desdrdenes se puede
analizar el concepto DME desde al menos tres posibles perspectivas de estudio:

a. La primera indica que estas enfermedades pueden, inicialmente,
“atribuirse de manera exclusiva a las personas“; es decir, se les considera
como patologias directamente ligadas a problemas fisiolégicos o a deficiencias
estructurales y funcionales de las personas.

b. La segunda surge de la evolucién de las formas del trabajo que implican
cambios importantes en el disefio del mismo. En este contexto, las “patologias
estarian asociadas a los puestos de trabajo”; es decir, a la asignacién y al
disefio de las tareas y a las caracteristicas fisicas de los elementos de los puestos
de trabajo, entre otras.
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c. La tercera integra las transformaciones de los procesos productivos
que se vinculan a la necesidad de calidad y competitividad. Por ello, estas
lesiones se estudian como “patologias de las organizaciones®; es decir, el
fendmeno es inherente a la forma como se concibe y organiza el trabajo, al
manejo del tiempo asignado, a la ejecucidn de una tarea y a las exigencias a
las que un trabajador debe responder en la produccién industrial.

Gréfico 1. Principales desérdenes musculo esqueléticos de acuerdo con el
Ministerio del Trabajo. El empleo y la salud de Francia
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Cualquiera que sea la perspectiva considerada, es importante resaltar
que los DME tienen efectos significativos en los trabajadores, en la empresa
y en el sistema de produccién. Estos efectos se manifiestan en el curso del
tiempo y la posibilidad de controlarlos se hace més dificil a medida que el
fendmeno evoluciona. El Gréafico 2 muestra las principales consecuencias
tangibles para el trabajador y para la empresa.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a los DME como el
resultado de una serie de factores en los que el ambiente de trabajo y la
realizacién de éste contribuyen de manera significativa, pero en diversa
magnitud, a las causas de la enfermedad [2, 3]. El término Desorden Mdsculo
Esquelético indica los problemas de salud del aparato locomotor, es decir:
musculos, tendones, esqueleto, cartilago, el sistema vascular, los ligamentos
y los nervios. Los Desérdenes Musculo Esqueléticos relacionados con el trabajo



(DME) incluyen todos los que estdn inducidos o agravados por el trabajo y
las circunstancias de desempefio.

Existen estudios que muestran la morbi-mortalidad de los trabajadores
en lo referido a DME. De acuerdo con la evidencia epidemioldgica reportada
por regiones anatémicas (miembros superiores y espalda baja) [4], se encontrd
que el dolor bajo de espalda tiene tasas de prevalencia de entre el 12 y el
35%, y su tasa de incidencia alcanzé valores entre 48,8 y 69,9%. La evidencia
entre la relacién de factores del trabajo como movimientos de levantamiento
y vibracién con el desarrollo de dolor bajo de la espalda es considerada
fuerte, mientras que para la postura estatica fue insuficiente.

Gréfico 2. Evolucién del fenémeno de los DME y los impactos para el trabajador
y la empresa
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Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

Con respecto a los DME a nivel de las extremidades superiores, se
encontré una fuerte evidencia entre la relacién causal con el factor de riesgo
de la postura y la combinacién de movimientos. Por otra parte, para la
OMS el andlisis de la carga de la enfermedad profesional en el mundo muestra
que el 37% del dolor lumbar es atribuido a condiciones ocupacionales, y
éste generd en 2005 més de 800.000 dias de vida perdidos por incapacidad.
En los Estados Unidos el 30% de los accidentes y enfermedades ocupacionales
ocurridos en el 2005 estuvieron relacionados con DME. En Finlandia el 28%
de todos los casos de enfermedades relacionadas con el trabajo fueron DME,
y en Dinamarca el 39% de todas las enfermedades ocupacionales fueron
ocasionadas en el sistema musculo esquelético.

Desde la perspectiva econémica, los datos presentados por la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo [5] referencian los costos
que representaron este tipo de alteraciones en los paises miembros de la
Unién Europea: en Gran Bretafia se pierden cada afno casi diez millones de
jornadas de trabajo a causa de este tipo de trastornos; de éstas, cinco millones
estadn asociadas con dolor de espalda, cuatro millones con cuello y miembros
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superiores, y mas de dos millones con trastornos de piernas. El costo médico
oscila entre los 84 y los 254 millones de libras esterlinas. Las lesiones dorso-
lumbares cuestan entre 43 y 127 millones de libras esterlinas, y las que
comprometen miembros superiores o cuello cuestan entre 32 y 104 millones
de libras esterlinas. En menor proporcién, pero de todas formas altas, los
DME en miembros inferiores generan un costo de 17 a 55 millones de libras
esterlinas al afio.

De otro lado, un reporte publicado por EUROGIP [6], sobre enfermedad
profesional en Europa, muestra que los paises que més reconocen
enfermedades profesionales también son los que tienen mayor reporte de
DME.

El estudio “The Contribution of Occupational Risk Factors to the Glo-
bal Burden of Disease” [7] muestra que los factores de riesgos laborales que
pueden ser estudiados a nivel mundial representan alrededor de 800.000
de los aproximadamente 2,2 millones de muertes que ocurren cada afo
debido a los riesgos profesionales. El estudio concluyé que los factores de
riesgo laboral que contribuyen notablemente a lesiones y enfermedad glo-
bal son: 37% dolor de espalda; 16% pérdida de audicién; 13% Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC); 11% asma; 9% traquea, bronquios y
céncer de pulmén; 8% lesiones; y 2% leucemia.

Gréfico 3. Porcentaje de trabajadores que reportaron problemas de salud. Dolor
de espalda y dolores musculares por ocupacion en la UE-27, 2005

. Eltrabajo afecta mi .Dolor de Dolores

salud Espalda musculares

Fuente: ESW/C.
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En Colombia entre 1985 y 2000, los DME representaron la primera
causa de morbilidad profesional, con el 32,8% de todos los casos. Entre
2001 y 2004 el Ministerio de Proteccién Social indicé que los DME eran la
primera causa de morbilidad profesional, y el total de DME en Colombia en
2005 era de 23.477 casos y estaban estimados 11,6 de cada 10.000
trabajadores.

Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2001-2004
[8], los DME representan el 65% del total de los diagndsticos de los
trabajadores. El sindrome del tanel del carpo fue la primera causa de
morbilidad profesional en el régimen contributivo y pasé de ser del 27% de
diagndsticos en 2001 al 32% en 2004. De manera comparativa, durante los
afios 2003 y 2004, el sindrome del canal carpiano o del tunel carpiano
aportd el porcentaje més alto de diagndsticos, con un 30% en 2003 y un
32% en 2004; le siguen las alteraciones lumbares clasificadas como lumba-
gos con un 22% y un 15%. Aunque hubo una disminucidn, esto se puede
explicar por un incremento en el diagndstico de TDIV (trastorno del disco
intervertebral), que pasé del 6% en 2003 al 9% durante 2004.

Otros DME como el SMR (sindrome del manguito rotador), TTVS (las
sinovitis y las tenosinovitis), la epidicondilitis y la TSVER (tenosinovitis del
estiloides del radial, Enfermedad de De Quervain) ocupan el quinto, sexto,
séptimo y noveno lugar entre los diez primeros diagndsticos de EP
(Enfermedad Profesional) en el régimen contributivo en Colombia. En este
sentido es importante considerar que el dolor y la discapacidad en el miembro
superior “pero sobre todo en el complejo del hombro” es un DME que
frecuentemente aparece en hombres y mujeres de cualquier edad; es uno de
los DME de miembros superiores que abarca lesiones a diferentes niveles:
musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos sanguineos.

Gréfico 4. Distribucion de las enfermedades profesionales por sistemas. Régimen
contributivo, afio 2004
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m MENTAL @ NEUROLOGICO
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Fuente: Ministerio de Proteccién Social. Informe de Enfermedad Profesional en
Colombia, 2003-2005.
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De otro lado es importante destacar el crecimiento de la tasa de
enfermedad profesional en Colombia en los Gltimos diez afios, lo cual con-
duce al andlisis de los costos directos e indirectos de estos padecimientos. Un
estudio sobre el costo directo de enfermedad profesional en Colombia
estimaba, en 2006 [9], que una EP equivale a un costo de $1.135 ddlares,
incluyendo los cuidados de salud (13%) y la indemnizacién (87%).

Los resultados de este andlisis mostraron que el nimero estimado de
DME registrados en Colombia durante 2005 fue de 23.477 en la tasa de 11,6
casos por cada 10.000 trabajadores. El costo total estimado de estos casos
DME en relacidén con la productividad de los trabajadores fue de 171,7
millones de délares, lo que representa un 0,2% del Producto Interno Bruto
de Colombia para el afio 2005.

La evaluacidén sistematica de la incidencia de los DME y los costos
asociados a la productividad de los trabajadores son necesarios en los paises
en desarrollo para reducir el impacto en la productividad y el aumento del
bienestar de los trabajadores.

Gréfico 5. Tasa de evolucion de las enfermedades profesionales de trabajo en
Colombia, 1994-2008"

TASA DC CNMTRMIODADES CALIFICADAS COMO PROFCSIONALLS X 100,000
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* Representada en tasas de enfermedades profesionales x 100.000, indicandonos
también su tendencia creciente en los Gltimos 15 afnos.

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social.

En Colombia, un gran nimero de Aseguradoras de Riesgos Profesionales
(ARP) realiza programas de prevencién en DME a partir de sistemas de
vigilancia epidemioldgica y centran gran parte de su intervencion a la labor
interna de la empresa, pero faltan acciones a nivel macro que, junto con una
investigaciéon permanente, permitiria realizar acciones mas eficaces. Para lograr
disminuir los DME en los trabajadores se requiere el desarrollo de un protocolo
de prevencién que debera fundamentarse en diferentes aspectos tales como
la identificacién, la evaluacién y el control de los factores de exposicion.
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Al 31 de diciembre de 2009, Positiva Compafiia de Seguros S.A. contaba
con la afiliacién de 318.050 empresas y 2.449.000 trabajadores [10]. De
acuerdo con el anélisis de las bases de datos de Enfermedad Calificada por la
Compaififa, durante el 2009 las principales enfermedades profesionales
reconocidas fueron Desérdenes Musculo Esqueléticos. En efecto, el 88,79%
de las patologias de origen ocupacional era del Sistema Osteomuscular y del
Sistema Nervioso (728 casos).

Gréfico 6. EP Calificada segtin Grupo Diagndstico CIE-10, en Positiva Compania de
Seguros/ARR 2009
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Fuente: Positiva Compania de Seguros S.A.

Al revisar detalladamente el diagnéstico se evidencia que el Sindrome
del tunel carpiano corresponde a la principal enfermedad profesional
calificada, con una representatividad del 30,8%. A continuacién se encuentra
el Lumbago y los Trastornos del disco intervertebral lumbar, con el 17%. Le
siguen el Sindrome del manguito rotador con el 6,9%, la Epicondilitis lateral
con el 6,8%, la Epicondilitis media con el 6%:; otras tendinitis, sinovitis y
tenosinovitis con el 5,8% y la Tenosinovitis de estiloides radial con el 5,4%.
Si se centra la atencién en la parte del cuerpo comprometida, sobresale a
simple vista que los DME de los miembros superiores sobrepasan largamente
a los de la espalda.

Partiendo del contexto de morbilidad en las empresas afiliadas, la
Gerencia de Investigacion y Control del Riesgo “en el marco Positiva Suma
“Programa de Promocidn y Prevencién™” decide desarrollar el proyecto
“Disefio de protocolos de intervencién para la prevencién de Desérdenes
Musculo Esqueléticos de miembro superior y de espalda”, para las actividades
econdémicas con mayor morbilidad. El proyecto fue estructurado acorde con
las estrategias de “Positiva Investiga y Positiva Crea — Programa Gestidon en la
Prevencién de las Enfermedades Profesionales”, y segln el estado de
conocimiento actual para intervenir los DME, al considerar un abordaje in-
tegral de las situaciones de trabajo participativo y pluridisciplinario.
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Gréfico 7. Enfermedades profesionales calificadas en Positiva Compahia de
Seguros/ARP, 2009

Otros |y
Compresion raices y plexos nerviosos

S. Cervicobraquial, cervicalgia, tras.
A,-! P T Artrosis, gonartrosis B0,
V1l -Lab Tendinitis biceps b
Bursitis hombro
Dedo en gatillo

PREVENTZONDE LOS DI S

Tras. ansiedad y depresion Frecuencia

Epicondilitis lateral
Epicondilitis media

m No. casos

Neumoconisis

Tenosinovitis de estiloides radial
Otras tendinitis, sinovitis y...|
Sindrome manguito rotador |
Hipoacusia

Lumbago, tras. disco intervertebral
N=825

Sindrome tunel carpiano

o 50 100 150 200 250 300

Fuente: Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Para el estudio inicial fue planeada la inclusién de 116 empresas, de
diversos tamafos, de las siete actividades econdmicas y de las diez sucursales
con mayor morbilidad ocupacional. Pero, debido a la liquidacién de algunas
de ellas, a la restructuracién de procesos, al cambio de razén social o la
decision administrativa de no participar, se excluyeron 21 sociedades que
trataron de ser remplazadas, y desafortunadamente culminaron el proyecto
sélo 109 empresas [11].

Gréfico 8. Distribucién de la muestra por actividad econémica y tamano de

empresa
TAMANO DE EMPRESA
ACTIVIDAD ECONOMICA =
GRANDE MEDIANA PEQUENA TOTAL
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS,
15 2 9 25

EMPRESARIALES Y DEALQUILER
ADMINISTRACION PUBLICA Y
DEFENSA; SEGURIDAD SOCIAL DE 15 1 16
AFILIACION OBLIGATORIA
AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA

Y SILVICULTURA 15 2 1z

EDUCACION 3 1 4

INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 13 5 13 32

OTRASACTIVIDADES DE

SERVICIOS COMUNITARIOS, 3 1 4

SOCIALES Y PERSONALES

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO

Y COMUNICACIONES 5 1 3 9
TOTAL GENERAL 69 12 27 108

Fuente: Positiva Compahia de Seguros S.A.
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1.4.1. Administracién publica y defensa; seguridad social de afiliacién
obligatoria

1.4.1.1. Estado del sector en el mundo [5]

Los trabajadores del sector administrativo suelen trabajar en escuelas,
hospitales, centros de empresas, agencias gubernamentales o en las oficinas
juridicas y médicas; los asistentes trabajan desde una oficina en su casa. Sus
trabajos a menudo implican estar sentado durante largos periodos. Estos
trabajadores pasan mucho tiempo escribiendo, sobre todo en una
computadora, por lo tanto pueden encontrarse con problemas de fatiga
visual, estrés y dolencias por movimientos repetitivos, como el sindrome del
tanel carpiano. La mayoria de las secretarias y asistentes administrativos son
empleados de tiempo completo que trabajan una semana normal de 40
horas.

Alrededor del 18% trabaja a tiempo parcial y muchos otros trabajan en
puestos temporales. Unos pocos son auténomos, independientes (como
asistentes) o participan en acuerdos de reparto de trabajo, en el que dos
personas se dividen la responsabilidad de un mismo trabajo En Francia las
estadisticas disponibles muestran que el peso de accidentes y enfermedades
profesionales tiende a aumentar en el servicio publico. Estos causan mas de
4,6 millones de dias pedidos por incapacidad de trabajo para 3,6 millones
de funcionarios publicos [6].

1.4.1.2. Estado del sector en el estudio

Las empresas del sector que se incluyeron en este estudio se caracterizan
por estar bajo el régimen del servicio publico, el cual combina diversos
modelos de vinculacién laboral que al tiempo definen diferentes estatus de
los trabajadores. Esto implica contar con poblaciones de trabajadores que
tienen tiempos de vinculacién diferente y dedicaciones con actividades mono
o multi contenido. A estas caracteristicas se suman algunos aspectos que
dificultan el desarrollo de actividades de prevencién:

1. Coyunturas de contratacién y permanencia en los cargos por cambios
de gobierno.

2. Terminacién de contratos de acuerdo con los estatus de los
trabajadores.

3. Dindmicas de vinculacidn que se asocian a los cambios de gobierno
y a los planes y politicas de desarrollo de las instituciones.

4. Cultura organizacional, que es una caracteristica del sector publico
en la cual se depende de los vaivenes politicos y de las transiciones de
directores de cada unidad administrativa.

5. Resistencia de los funcionarios ante acciones en salud ocupacional,

En razén de las dificultades para realizar cambios o modificaciones.

Los trabajadores de estas empresas manifiestan inconformidad respecto a
los procesos de movilizacién profesional dentro de la organizacién, pues
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son irregulares y no hay politicas claras para la opcién de asenso. Como
consecuencia, la remuneracién se percibe como inequitativa pues existen
incoherencias entre la calificacidon del funcionario y la complejidad de la
funcién.

De otro lado, se debe tomar en consideracién que las actividades de los
trabajadores del Estado tienen implicaciones legales, ya que se dispone de
tiempos limite para la gestién. El no cumplir los plazos establecidos puede
implicar un detrimento patrimonial del Estado, lo que genera condiciones
de estrés en los funcionarios, pues no cumplir con los términos lleva a procesos
disciplinarios por omisién o intensién que pueden concluir en el despido del
trabajador.

En las empresas del Estado, ingresar como resultado de un concurso o
por nombramiento como supernumerario significa entrar a laborar
independientemente de la condicién de salud y edad. Este aspecto puede
determinar la presencia de trabajadores que aunque cuentan con periodos
de permanencia en la entidad cortos ya presentan sintomatologia importante
o lesiones estructurales a nivel musculo esquelético. Este es un factor de
riesgo de dificil control. Finalmente los trabajadores de estas entidades indi-
can, en un 60% de los encuestados, que su ritmo de trabajo es determinado
por la tarea, “las tareas son para ya“, lo que exige un alto grado de implicacién
en el trabajo.

Es necesario también considerar que las instituciones del Estado se
diversifican en multiples servicios, lo cual implica encontrar todo tipo de
riesgo y diversidad de situaciones de trabajo con componentes
organizacionales especificos. De igual manera este tipo de organizacién ha
adoptado una estructura basada en un grupo grande de trabajadores
“moviles”, es decir, trabajadores que permanecen periodos cortos de tiempo
en las funciones asignadas; mezclado con trabajadores de carrera, es decir,
con una trayectoria profesional mayor a 15 afios de permanencia en el trabajo
sin modificacidn de competencias.

Tabla 1. Patologias reportadas en el sector 2009-2010"
Fuente: Positiva Compania de Seguros-ARP

DIAGNOSTICO 2009 2010 Total

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO 19 119 138
EPICONDILITIS 28 56 84
TENDINITIS 16 37 53
TENOSINOVITIS 14 11 25
HOMBRO 0 6 6
COLUMNA 7 4 11
OTROS 35 62 97
TOTAL 119 295 414
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1.4.2. Otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales
1.4.2.1. Estado del sector en el mundo [5]

Estos trabajadores estan de pie la mayor parte del tiempo y usualmente
cargan objetos pesados. Durante periodos ocupados de servicio, estdn bajo
presiéon de servir a los clientes rdpida y eficientemente. El trabajo es
relativamente seguro, pero se pueden producir lesiones, cortadas y
quemaduras, que son usualmente el resultado de apurarse o maniobrar mal
una herramienta. Tres ocupaciones —servidores de comida, no-restaurantes;
asistente del comedor, cafeteria y de cantineros; y los lavaplatos— reportaron
mas altas tasas de incidentes que otras ocupaciones en la economia de los
EEVU.

El trabajo de medio tiempo es mas comun entre los trabajadores
relacionados con la comida y bebidas en comparacién con los trabajadores
en casi cualquier otra ocupacion.

Los servicios de comida y establecimientos de bebidas tipicamente
mantienen largas horas de comedor y ofrecen oportunidades de trabajo
variado y flexible. Muchos de los trabajadores de servicios generales trabajan
en la noche, fines de semana y feriados. Las largas horas de trabajo permiten
que haya horarios més flexibles de trabajo que atraen a muchos adolescentes
que pueden ganar valiosa experiencia de trabajo.

En Francia, el primer lugar en enfermedades profesionales en este sector,
las lesiones articulares provocadas por ciertos gestos y posturas de trabajo
son las mas populares (1586 casos en 2009) [6].

1.4.2.2. Estado del sector en el estudio

Este tipo de organizaciones tiene como caracteristica particular su forma
de organizacién, que generalmente adquiere la de algin tipo de asociacién
O cooperativa: su objetivo principal es la prestacién de un servicio a un
tercero.

En el mundo laboral se pueden encontrar multiples estructuras disefiadas
para este fin, se encuentran formas administrativas (unidades de gestién) que
agrupan asociaciones o cooperativas que prestan el servicio especializado a
través de la unidad contratante. Esto implica una dispersién de las formas de
control administrativo y plantea dificultades para la gestién de la salud en el
trabajo.

En estas formas de trabajo el ritmo de cada trabajador esta sujeto a las
demandas y a los tiempos establecidos por los clientes que demandan el
servicio. Las diferentes unidades que intervienen (contratante, prestatario,
beneficiario) debe realizar un trabajo coordinado entre las areas para cumplir
con los objetivos del servicio; sin embargo, se puede presentar importante
presién temporal cuando aparecen variables que retrasan los procesos en
cualquiera de las areas, como es el dafo de las maquinas, la suspensién de
energia, la ausencia de un operario, la disponibilidad de los beneficiarios.
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La forma de remuneracién en las CTA y pequefias empresas esta vinculada
al rendimiento; los niveles de produccién varian de acuerdo a la dimensién
de la tarea, al nUmero de trabajadores disponibles y a la habilidad de éstos
en las tareas asignadas. Este aspecto determina el ritmo de trabajo que deben
tener los trabajadores durante su labor y de otros aspectos como el descanso
semanal, las vacaciones periddicas, el reporte de incapacidades y las
reubicaciones por parte de los trabajadores

En lo referido a gestion de la prevencién y la salud en el trabajo este
tipo de empresas presenta modelos diversos. Generalmente la calificaciéon
del riesgo por tipo de exposicidn no estéd bien identificada (los trabajadores
se asocian a una unidad que presta servicios, pero las condiciones de trabajo
y exposicidn que encuentra en los beneficiarios varian de acuerdo al tipo de
actividad que desarrollen).

Adicionalmente se presenta una fragmentacién del proceso de gestiéon
de la prevencién. Esto en razén de una estructura de operacién que reline
unidades diferentes de gestién (gestor del contrato, prestatario del servicio,
beneficiario del servicio). Es decir, las actividades de prevencion se desarrollan
en algunos casos fuera de los lugares de intervencién o de los escenarios
donde se presta el servicio.

Es necesario considerar la alta rotacién de trabajadores y los problemas
de multi-exposicién. Es decir, un trabajador de este tipo de empresas se puede
ver expuesto a diferentes condiciones de riesgo y a diferentes peligros du-
rante su vida laboral y durante su actividad de trabajo en la empresa. Esto
exige que se desarrolle un proceso minucioso y preciso de registro del estado
de salud con el fin de identificar qué sintomas estan efectivamente asociados
al trabajo o servicio que presta el trabajador y cuéles son residuales a
ocupaciones anteriores.

Tabla 2. Patologias reportadas en el sector 2009"

DIAGNOSTICO 2009 2010 Total

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO 16 100 116
EPICONDILITIS 10 31 41
TENDINITIS 4 18 22
TENOSINOVITIS 7 16 23
HOMBRO 2 6 8
COLUMNA 3 12 15
OTROS 11 13 24
TOTAL 53 196 249

Fuente: Positiva Compania de Seguros-ARP
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1.4.3. Transporte, almacenamiento y comunicaciones
1.4.3.1. Estado del sector en el mundo [5]

A pesar de las nuevas tecnologias que se usan en los vehiculos “como la
direccién hidrédulica”, conducir un camién continta siendo un empleo
fisicamente exigente. Conducir durante muchas horas por vez, cargar y
descargar, y realizar muchas entregas, puede ser agotador. Tomar la decisién
de trabajar como conductor de larga distancia es una decisidon importante
respecto al estilo de vida que se desea “los conductores pueden pasar dias o
semanas lejos de casa y a menudo pasan mucho tiempo solos, mientras que
los camioneros locales por lo general regresan a sus hogares por la tarde”.

El Departamento de Transporte de los EE.UU regula los horarios de
trabajo y otras condiciones laborales de los camioneros dedicados al comercio
interestatal. Un conductor de larga distancia no puede conducir més de once
horas al dia, ni trabajar méas de catorce horas “incluidas las tareas de
conduccién y las otras”. Entre los periodos de trabajo, un conductor debe
tener al menos diez horas de descanso y no pueden trabajar més de 60 horas
por semana sin estar fuera de servicio por lo menos durante 34 horas seguidas.
Se exige a los conductores que documenten su tiempo en un registro, donde
se muestran las horas trabajadas y el kilometraje diario. Muchos conductores,
especialmente en los trayectos largos, trabajan cerca del tiempo méximo
permitido porque, por lo general, se les compensa por la cantidad de
kildmetros recorridos. Los conductores enfrentan el aburrimiento, la soledad
y la fatiga durante los viajes largos. A menudo viajan de noche, en feriados
y fines de semana.

Los camioneros locales suelen trabajar 50 o més horas por semana. Los
conductores que se ocupan de alimentos para las cadenas de tiendas de
alimentos, mercados de frutas y verduras o panaderias suelen trabajar muchas
horas “a menudo tarde por la noche o temprano por la mafiana”. La mayoria
de los conductores tiene rutas regulares, aunque algunos cambian de ruta
cada dia. Muchos camioneros locales “especialmente los conductores/
vendedoreselevantan y cargan gran cantidad de objetos y caminan mucho.

1.4.3.2. Estado del sector en el estudio

En este estudio se incluyeron principalmente empresas de transporte de
pasajeros (municipal e intermunicipal) y transporte de carga. Las empresas
de transporte en general siguen un modelo de funcionamiento tripartito,
esto es: existe una unidad administradora (la empresa) conformada por socios
“algunos de ellos duefios de los vehiculos™; éstos contratan trabajadores
(conductores) y negocian entre ellos las formas de pago, el mantenimiento
del vehiculo, etc.; finalmente, los conductores dependen de la programacién
de la empresa en cuanto a tipos de recorridos, duracién de los recorridos y
tiempos de descanso. De igual manera la empresa establece las jornadas de
trabajo en términos de duracién semanal.

La actividad de conducir se compone de exigencias laborales asociadas a

los sentidos como mirar con detalle, tener un nivel de atencién constante,
asi como un alto nivel de concentracién y precisién. Estas son condiciones
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comunes a los conductores tanto de pasajeros como de carga. Un segundo
elemento de esta actividad son las exigencias asociadas a largas jornadas
laborales que oscilan entre 70 y 98 horas semanales, teniendo en cuenta que
existen diferencias en cuanto a los conductores de pasajeros y de carga, pues
la asignacién de la ruta y la duracién de la misma depende de la demanda
del cliente. Las exigencias cognitivas para el cargo de conductor son altas
teniendo en cuenta que se requiere tomar decisiones en forma rapida; es un
trabajo que requiere alto nivel de atencién y estado de alerta.

De acuerdo con lo expresado por los trabajadores encuestados, se
evidencia inseguridad vinculada al temor a perder su trabajo o a cambiar las
condiciones en las que laboran actualmente. De igual forma, la relacién con
el pasajero demanda del conductor un alto nivel de manejo de emociones
en relacién con las situaciones de conflicto que pudieran presentarse,
especificamente en el caso de los conductores de pasajeros, y el conflicto de
rol esta asociado a exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo
y de los conflictos de caracter profesional o ético, cuando las exigencias del
trabajo entran en conflicto con las normas y valores personales. En general
los conductores refieren que su condicién de salud no es buena, aspecto se
relaciona con la percepcién que tienen los conductores de las empresas en
cuanto al ambiente laboral (relaciones interpersonales, situaciones de
conflicto, necesidad de esconder emociones) y a las condiciones de trabajo
que alteran la condicién de salud fisica y mental.

Finalmente es necesario considerar que los factores de exposicion a DME
en las actividades de conduccién pueden verse incrementados por diversos
aspectos del medio, entre estos estan: el modelo y disefio del habitaculo de
los vehiculos (en las empresas se encuentran vehiculos de todos los modelos
con problemas de disefio espacial y con dificultades para controlar las vari-
ables de exposicidon a condiciones de estrés térmico), los aspectos relacionados
con el estado de las vias, los problemas de movilidad y de seguridad per-
sonal. También existen diferentes tipos de sillas con caracteristicas de disefio
y sistemas de ajuste muy reducido que afectan el desempefio del conductor;
los materiales como espuma y telas de vinilo empeoran la situacién de
temperatura, sudoracién y presiéon en MMII en el trabajador.

Tabla 3. Patologias reportadas en el sector 2009"

DIAGNOSTICO 2009 2010 Total

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO 6 23 29
EPICONDILITIS 0 7 7
TENDINITIS 2 ) 6
TENOSINOVITIS 0 ) 4
HOMBRO 1 3
COLUMNA 11 22 33
OTROS 2 10
TOTAL 22 70 92

Fuente: Positiva compania de seguros-ARP
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Los sistemas de gestion de la salud y la seguridad fueron definidos por la
Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) como “un conjunto de
elementos interdependientes destinados a establecer politicas, objetivos de
salud y seguridad en el trabajo y a llevarlos a cabo” [12]. En este sentido, el
disefio de un SGSSP-DME debe seguir los principios directores establecidos
por la OIT-OSH 2001 para el desarrollo de sistemas de gestién de la salud y
la seguridad en el trabajo.

Estos principios establecen que un sistema de gestién de la salud y la
seguridad parte de la premisa de que, incluyendo el cumplimiento de las
normas de seguridad y de salud ocupacional en las leyes nacionales y
regulaciones aplicables, éstas son la responsabilidad y obligacién del
empleador. Por esta razén el empleador debe generar un sistemna de gestion
que permita prevenir los DME, desarrollando los elementos esenciales a todo
sistema de gestion: politica, organizacién, planificacidon y puesta en
funcionamiento, evaluacién del sistema y desarrollo de estrategias de
mejoramiento.

Todo sistema de gestion debe contar con los elementos esenciales
mencionados, més un sistema de informacién que debe alimentarse a partir
de dos tipos de acciones:

a. Acciones proactivas, que buscan asegurar que las medidas de
prevencién de los DME se ajusten a los cambios del sistema de trabajo
y que se ajusten también a los criterios establecidos de desarrollo de
estas medidas.

b. Acciones reactivas, que buscan resolver las deficiencias identificadas
en las medidas de prevencidn desarrolladas y que originan lesiones,
accidentes y degradaciones de la salud de los trabajadores.

Es importante destacar que la integracion de la prevencién en la empresa
no es sélo un problema de voluntad, también es un problema de método
que depende directamente del tamafio de la empresa (grande, pequefia,
mediana), de la complejidad de la tecnologia utilizada y de las estrategias de
gestion de trabajo desarrolladas por los trabajadores.

Este protocolo recomienda el uso de un método de integracidon de la
prevencién innovador [13]; es decir, el sistema se debe estructurar a partir
del reconocimiento del sistema de trabajo, de la identificacién de las
caracteristicas de los trabajadores y de la exposicidn de los grupos de trabajo
a eventos asociados a DME. Este proceso requiere la identificacién inicial
minuciosa del estado de la empresa y de una caracterizacién precisa de las
situaciones de trabajo, lo que puede requerir una inversidén importante de
recursos humanos y tiempo. Sin embargo, las medidas de control que se
desarrollen estardn mejor adaptadas. Claro estd que algunas empresas que
ya tengan estructurado un sistema de gestion de la salud podran desarrollar
el protocolo por un camino mas corto; con mayor eficiencia desarrollaran la
intervencién y podrén focalizar de manera maés rapida los grupos de
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exposicion con el fin de efectuar la implantacién del protocolo y desarrollar
la prevencién de los DME.

Se debe recordar que el proceso de integracion de la prevenciéon de los
DME a la empresa serd exitoso sdlo si éste es adaptado a las caracteristicas de
la empresa y de los trabajadores; de lo contrario el proceso fracasara si la
empresa lo toma como un conjunto de normas a aplicar sin participaciéon
efectiva de los actores de la prevencién. Por ello, la perdurabilidad del
protocolo dependeré de la participacidn de los individuos en la construccién
de una base de conocimiento acerca de los cambios de las situaciones de
trabajo; este conocimiento posibilitard adaptar las medidas de control.
Finalmente se debe recalcar que la gestidn de la salud en el trabajo es dindmica
y por tanto debe ajustarse a medida que las situaciones de trabajo cambien.

2.1. El proceso de prevencién de los DME

Al hablar de prevencién en el marco de la salud de los trabajadores se
debe hacer referencia a la etimologia del término. En efecto a la raiz de la
palabra prevencién que se deriva del latin praeventio, que indica la accién
de anticipar; su radical praevenire es prevenir, llegar antes, anticipar.

En consecuencia la prevencién en el trabajo se debera llevar a cabo
como un proceso que indica la necesidad de tomar recaudos por la
anticipacién; es decir, plantea la paradoja de “conocer lo que ha de suceder
en el futuro para actuar en el presente”. Eventualmente la accién que se
derive de la prevencidn seré la de evitar o impedir; es claro que no se puede
evitar o impedir lo que no se conoce, por tanto prevenir es ante todo
“conocer” [14].

En esta l6gica se debe considerar que la prevencién de los DME debe ir
mas alld de las consideraciones biomecénicas y que ademés se deben
comprender las caracteristicas del entorno laboral y ocupacional en el cual
se producen los Desérdenes Musculo Esqueléticos. Esto significa comprender
en cada proceso productivo la interdependencia existente entre el tipo de
proceso de produccidn, las caracteristicas de los individuos, la definicién de
las tareas, la organizacion del trabajo y la realizacién efectiva del gesto por
el trabajador.

Se debe recordar que los DME no se comportan como una enfermedad que
un individuo puede contraer; la evidencia recolectada muestra que “los
DME evolucionan en el tiempo y aparecen progresivamente®, ademas se
comportan como una sucesién ciclica de estados en fases de agravamiento
de los sintomas a fases de alivio y reduccién de éstos. Desde la perspectiva
de la prevencién, esta caracteristica es una ventaja y un inconveniente:

1. Es una ventaja, ya que al ser un proceso que se desarrolla en el
tiempo, es posible identificarlo y proceder a una recuperacién, en
algunos casos hasta llegar a la eliminacién total de las molestias.

2. Es un inconveniente porque su caracter progresivo ocasiona que el
trabajador se acostumbre al malestar o que éste se asocie a la edad o
a otras causas “frio, calor, caidas ocasionales, movilizacién de cargas,
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etc.”. Las personas creen que el dolor o la molestia pasarédn y terminan
por acostumbrarse a su presencia; es decir, se aprende a convivir con
el dolor o el sintoma y en estos casos la posibilidad de una recuperacién
completa se hace compleja.

Por tanto, el monitoreo, la compresidén y la prevencién de este tipo de
lesiones se debe llevar a cabo sobre la base de una combinacién de soluciones
y a partir de un conocimiento preciso de la situacién de trabajo.
Adicionalmente, si se considera la diversidad de situaciones de trabajo que se
encuentran presentes en el mundo laboral, se entiende por qué no es posible
pensar o presentar soluciones universales aplicables en todos los contextos.

Gréfico 9. Etapas a desarrollar para el proceso de prevencion de los DME en la
empresa

Identifique las partigutsidades de
su sistemade produccion

2. INVESTIGAR

ELABORE UN DIAGNOSTICO DIFERENCIADO

1. MOVILIZAR (e}

ESTABLEZCA LAS C{]NDICIONES?NICIALESI 2 El proceso de

A prevencion de los
DME

Desairolle un plan de accion
adapiado a su empresa

Desarrolle un sistema de
registro de camblos en las
situaciones de trabajo.

3. MANEJAR

MGNITDRLI_T#II_OS CAMBIOS Y ACTUE

Desarrolle los indicadtres para
eventos asociagosa DME
‘...1.----""'

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

El proceso de prevencién de los DME debe desarrollarse en tres etapas,
las cuales estarén relacionadas con el desarrollo del SGSSP-DME, asi:

1. Movilizar

Se trata de acordar con los responsables de la prevencidén en la empresa,
a través del didlogo y de la distribucidén de informacién del proyecto, la
participacion de los diferentes actores con el fin de asegurar el desarrollo de
una intervencién que recoja las expectativas y problematicas de los
trabajadores y de la empresa (ver gréfico de actores).

2. Investigar

Esta etapa es apoyada en el uso de herramientas de identificacién y
diagndstico validadas y de facil aplicacion. Se debe buscar que resulte en
conocimientos sobre el estado de la salud de las unidades de anaélisis
seleccionadas en las empresas (grupos de exposicién). El fin de esta etapa es
el de identificar las situaciones que exigen la implicacion fisica, cognitiva,
sicolégica y siquica del trabajador desde el punto de vista analitico de los
Desordenes Musculo Esqueléticos. Esto tiene como fin objetivar los activadores
originados en la situacién de trabajo y los eventos asociados a estas exigencias,
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Fuente: Castillo, J.
Arquitectura de la
prevencion. Editorial
Universidad del Rosario,
Bogota, 2010.

lo cual debe permitir al analista establecer cudles son los agentes activadores
de DME en la situaciéon de trabajo y en la empresa.

3. Manejar

La etapa final del proceso debe conducir al disefio de soluciones que
posibiliten transformar las situaciones de trabajo, actuando sobre los
determinantes y activadores susceptibles de estar al origen de los Desérdenes
Musculo Esqueléticos. Esto implica el desarrollo de un plan de accién adaptado
a las caracteristicas de la empresa y el desarrollo de un sistema que monitoree
los cambios que se produzcan en las situaciones de trabajo, en los trabajadores
y en el sistema de produccién en general.

El elemento clave para el desarrollo del proceso es hacer participe a los
actores de las empresas “particularmente a los trabajadores”, quienes deben
aportar la informacién que permite identificar la exposicion y los riesgos que
de ésta se derivan, de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas de las
situaciones de trabajo. En muchos casos la experiencia de los trabajadores
ayuda a identificar las mejores vias de solucién y las transformaciones mas
adaptadas a los requerimientos del trabajo. La prevencién es ciertamente un
ejercicio intelectual, pero que tiene un interés prospectivo basado en un
profundo conocimiento de la situacién de trabajo que serd objeto de la
intervencién o transformacion, es decir “de la definicion de reglas que guiaran
la accién de los individuos™ [15].

2.2. Principios a aplicar para el desarrollo de un SGSSP-DME en la
empresa

El principio fundamental para la prevencién de los DME en la empresa
es el desarrollo de una politica interna de gestidén y manejo de los Desérdenes
Musculo Esqueléticos. Este tiene como objetivo establecer la existencia del
fendmeno, la magnitud de éste y los focos de dispersién dentro de la empresa.

Gréfico 10. Elementos esenciales al desarrollo de la prevencién de los DME en la
empresa —
PRINCIPIOS

. Planifique
Ajuste Desarrollo de las acciones
la gestion unS %I'et'rflaade
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Actualicé sistema
e indicadores

ga en Operacién
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Identifique los
indicadores
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La prevencion de los DME, no es una tarea compleja.
Sin embargo requiere un proceso metdédico y riguroso

de reconocimiento, evaluacion, asi como un analisis
cuidadoso de los indicadores de salud y productividad.
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La politica debe contemplar los principios de la accién preventiva
establecidos en la Ley, en concreto el de la adaptacién del trabajo a la per-
sona, en referencia a la concepcién y disefio de los puestos de trabajo y a la
eleccién de los equipos y métodos de trabajo con vistas a disminuir los
movimientos mondtonos, repetitivos y sus efectos en la salud.

El protocolo de intervencién para la prevencién de los DME le suministra
a la empresa el conjunto de herramientas para el registro de datos en
aplicativos de Excel. La recoleccién de estos datos le debe permitir integrar
los componentes de protocolo en un conjunto de datos que pueden ser
analizados y correlacionados, con el objetivo de generar para la empresa un
sistema de informacién que le permita desarrollar una base de conocimiento
sobre las caracteristicas del fenémeno de los DME en las diferentes situaciones
de trabajo, con exposicién de riesgos y presencia de eventos asociados a
DME.

2.3. Flujogramas del proceso de intervencién.

Para que el protocolo funcione en la empresa se requiere desarrollar
una estructura de intervencién que le permita al equipo de anélisis de los
DME en la empresa generar la base de conocimientos sobre el fenémeno de
los DME en las diferentes unidades de produccién.

Para ello, se presenta un flujograma con el desarrollo del proceso de
intervencién para la prevencion de los DME. el flujograma indica las etapas
recomendadas, adicionalmente se requiere involucrar a los diferentes actores,
utilizar la caja de herramientas, la cual esta indicada en un flujograma, estos
elementos tienen como objetivo desarrollar la cultura del registro de
informacion.

Adicionalmente se requiere contar con una informacién solida sobre el
estado de salud de los trabajadores. Para ello se recomienda desarrollar un
registro detallado de todos los aspectos relacionados con la condicién fisica
y de salud de los trabajadores, agrupados por género, por grupos etarios y
por actividades, tareas o funciones.

Es importante comprender que la Gnica via para controlar y prevenir los
Desérdenes Musculo Esqueléticos en la empresa es con el desarrollo de una
base de conocimiento que integre las modificaciones organizacionales y
productivas, asi como la informacién relativa a las caracteristicas de la
poblacién que hace parte del sistema productivo. Si el equipo de trabajo no
cuenta con esta base de conocimiento el éxito del proceso serd bastante
limitado.

Por esta razén es importante seguir paso a paso las instrucciones de
desarrollo de cada una de las etapas del protocolo indicadas en el flujograma,
adicionalmente se deben seguir las instrucciones y consultar los documentos
de soporte que ayudaran al equipo deintervencion a desarrollar de manera
adecuada la intervencion en las unidades de produccién seleccionadas,
finalmente se debe recordar que la aplicacién de las diferentes etapas
recomendadas debe tomar en consideracién el estado de desarrollo de la
prevencién de los DME en la empresa.
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Flujograma 1. Proceso de intervencion para la prevencion de los DME [PIP-DME]

Grandes Empresas
Protocolo/pip-DME

SGSSP-DME
e

—*{ Principios del SGSSP-DME |3

que se requieren para ponerlo en marcha. Recuerde que estos deben ser

I Para desarrollar el SGSSP-DME, utilice las indicaciones de los elem!ntns/]

adaptados a las caracteristicas de su empresa.

{Existe una politica de
prevencion de los DME?

[ Inicie el proceso de intervencion para

]*

prevencion de los DME

Utilice las instrucciones de la guia de intervencion para recolectar la
informacidn requerida e identificar los actores que ayudarin al

MOVILIZAR
I desarrollo del protocolo y del SGSSP-DME.

J

Utilice las instrucciones de la guia de intervencion y el flujogarma de N

;5 puede conformar un
equipo de trabajo ?

evaluacion preliminar para identificar las situaciones de trabajo y las
herramientas requeridas para la evaluacion.

=

e pueden identificar [af
especificidades del sistema
de trabajo 2

Utilice las instrucciones de la guia de intervencion para identificar las )
tareas, los tipos de trabajo y las caracteristicas de los trabajadores que
serian analizados.

INVESTIGAR

Utilice las instrucciones de la guia de intervencion para establecer el
grupo de trabajadores y la téenica de muestreo. Aplique la lista OSHA

para realizar el tamizaje e identificar los expuestos. )

i

Elabore el diagndstico

[ Utilice el flujograma de a etapa de diagnéstico para desarrollar el )
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aplican a su proceso, utilice la guia de aspectos organizacionales y
sicosociales para identificar las acciones necesarias,

Se puede desarrollar un

Plan de acin 2 Utilice la herramienta plan de accion y la guia de diseio para

establecer las prioridades, responsables y plazos de puesta en
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MANEJAR
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J
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Flujograma 2. Proceso de intervencién para la prevencién de los DME
[PIP-DME]-en pequeias y medianas empresas.
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Protocolo/pip-DME
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Fuente: Castillo, J. Protocolo de intervencion para la prevencion de los

DME, Bogota, 2010.
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aplican a su proceso, utilice la guia de aspectos organizacionales y
psicosociales para identificar las acciones necesarias.
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“El desarrollo de una
prevencién durable de
los DME en la empresa
requiere un enfoque de

desarrollo de
proyecto.”

Para que el protocolo funcione en las pequefas y medianas empresas se
requiere que exista la voluntad de la direccién de la empresa para desarrollar
la prevencién de los DME en las situaciones de trabajo de la empresa.

Para ello debe desarrollar el proceso de prevencién en las etapas
recomendadas, involucrar a los diferentes actores, utilizar la caja de
herramientas y desarrollar la cultura del registro de informacion.

Adicionalmente se requiere que la empresa forme un responsable con
el apoyo de la ARP en el campo de los DME y que este responsable desarrolle,
con la ayuda de la ARP, una informacién sélida sobre el estado de salud de
los trabajadores. Para ello se recomienda evaluar de entrada los aspectos
relacionados con la condicidn fisica y de salud de los trabajadores, agrupados
por género, por grupos etarios y por actividades, tareas o funciones.

Es importante comprender que la Unica via para controlar y prevenir
los Desérdenes Musculo Esqueléticos en la empresa es con el desarrollo de
una base de conocimiento que integre las modificaciones organizacionales y
productivas, asi como la informacién relativa a las caracteristicas de la
poblacién que hace parte del sistema productivo.

2.4. Estructura del proceso de intervencién

Tomando en cuenta que el desarrollo de una prevencién durable de los
DME en la empresa requiere un enfoque de desarrollo de proyecto, la
estructura del proceso de prevencién deberé orientarse a la generacién de
acciones encaminadas a mantener los DME en niveles bajos, con la aplicaciéon
de acciones de control que establezcan mejoras en las vias de manejo.

Se debe comprender que las acciones orientadas a la eliminacién de los
DME no son reales o posibles, debido a la variabilidad de individuos, a los
cambios en los procesos de trabajo y a los cambios en las metas de produccién.

Para el desarrollo de unas condiciones de prevencién durables de los
DME en la empresa, se debe comprender que “los DME se presentan como
un continuo entre sintomas ligeros y patologias que causan incapacidades.
Estos signos NO siguen una linea de agravacion constante; se presenta més
bien una alternancia de fases de agravacién y de mejoramiento” [16]. Por
ello en el desarrollo de una prevencién durable se debe desarrollar un proceso
cuya estructura contempla al menos estos requisitos [17]:

1. La accién de prevencién debe desarrollarse como un proyecto que
requiere la implicacién de la direccidon de la empresa y la designaciéon
de un responsable claramente identificado.

2. La prevencién de los DME debe articularse a una reflexiéon sobre las
condiciones de eficiencia del proceso productivo considerado.

3. El acercamiento al fendmeno de los DME debe hacerse por tareas
para evitar un seccionamiento por dominios de funcionamiento de la
empresa (calidad, mercadeo, entre otros).

4. Las acciones de control o de modificacién deben desarrollarse de
manera simultanea en diferentes dominios (procesos de produccién,
organizaciéon del trabajo, formacidn).
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5. El proceso de prevencién estd basado en la comprensién de la
actividad de trabajo de las situaciones existentes.

6. El proceso debe tomar en cuenta los cambios de organizaciéon del
trabajo y la integracién de nuevos trabajadores.

7. Se debe constituir una base comun de conocimiento para el conjunto
de actores sobre el fenémeno de los DME en la empresa.

8. Se deben identificar y construir indicadores de salud, de produccién,
de seguridad que puedan orientar la politica de prevencién de los
DME en la empresa.

La intervencién de los DME en la empresa debe movilizar diferentes
tipos de acciones que permitan efectuar anélisis acerca de la naturaleza de las
variaciones y caracteristicas de las tareas. Esto significa identificar:

a. La naturaleza de la actividad (procesamiento de informacién,
ensamblado, entre otras).

b. La organizacién de los equipos de trabajo (trabajo colectivo, trabajo
auténomo, trabajo supervisado).

c. Las caracteristicas de la poblacién (género, edad, antigliedad).

d. Las caracteristicas de los procesos de produccién y sus modificaciones.

Esto debe permitir identificar los mecanismos de exposicién y la
combinacién de factores en cada una de las actividades analizadas. Para el
avance de este proceso se ha desarrollado una guia de intervencién que lo
orienta para efectuar el andlisis y desarrollar el proceso con miras al desarrollo
de una prevencién durable de los DME.

La direccién de la empresa debe comprender que la salud de los
trabajadores es una dimensién estratégica para el logro de la eficiencia de los
procesos productivos y que estad vinculada a la competitividad de la empresa

2.5. Instrumentos para el registro de la informacién

Tomando en cuenta que la prevencién de los DME en la empresa depende
de una adecuada identificacién de los conflictos que se presentan entre el
desarrollo de las politicas de productividad, las estrategias de prevencion y
las caracteristicas de los individuos, se debe promover que el encargado de la
prevencién de los DME en la empresa deba velar por un desarrollo de la
prevencién a partir de la combinacién de datos cuantitativos y de datos
provenientes de anélisis comprensivos de la actividad de trabajo.

Es atil por tanto cruzar diferentes fuentes de datos (tipos de patologias,
produccién, calidad, organizacién del trabajo, relaciones sociales, vivencias
y experiencias de los trabajadores) [18].

Esto contribuird al desarrollo de acciones de prevencién ajustadas a las
situaciones de trabajo analizadas. De otro lado es necesario comprender que
la confrontacién de estos tipos de datos presentan ventajas considerables
para la prevencién durable de los DME, estas ventajas son [19]:

a.Permiten compensar las limitaciones de cada una de las herramientas
utilizadas.

30

PREIEIGONDE L0 1




b.Posibilitan una interpretacién mas pertinente para los resultados
obtenidos; es decir, para la elaboracién del diagnéstico diferenciado.
c. Controlan el efecto “Betachange”, que afecta el uso de cuestionarios

"\ simples, ya que los trabajadores recuerdan las respuestas anteriores.
/| AN At :
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Kartum (2006)

Los investigadores que utilizan exclusivamente cuestionarios para recolectar la informacién de los
individuos en el campo de la salud en el trabajo, deben tomar en cuenta que el simple hecho de repetir
la aplicaciéon de un mismo cuestionario en diferentes momentos, va a aumentar la compresion del

cuestionario por parte de los participantes. Estos tendrian una mejor compresion de las preguntas
efectuadas y de los indicadores utilizados, lo cual puede implicar cambios en los tipos de respuestas
obtenidos.

Dos aspectos adicionales a tomar en cuenta en el desarrollo de la
prevencién y que hacen parte de la seleccién de herramientas son:

1. La seleccién de los trabajadores que participarédn en el proceso de
evaluacién:

Se debe tomar en consideracién que toda accidén de mejoramiento en
una situacion de trabajo eleva la norma social de referencia. Esto
significa que aquellos que no se benefician de la mejora pueden ver
degradadas sus condiciones.

Por tanto la implicacién del conjunto de la empresa en el proceso es
una condicién para el desarrollo de la prevencién [20]. Las indicaciones
para conformar la muestra de trabajadores estdn consignadas en la
guia de herramientas que encontrara en archivo digital adjunto a este
documento.

2. El momento de evaluacién:

Es importante comprender el caracter ciclico de los DME, por ello no
se debe utilizar el razonamiento antes/después. es decir no se trata de
establecer un estado y luego comparar, se trata de seguir el fenomeno
por su evolucioens en el tiempo, ya que de acuerdo al ciclo economico
de la empresa se presentaran picos que luego desaparecen.

Es necesario distinguir las fases de la evaluacién (preliminar vy
diagnostico) e integrar las evoluciones o cambios que se presenten en
la tarea al momento de la evaluacién (la evaluacién a partir de ciclos
de trabajo estdndar no tiene ningln sentido, en razén a la extrema
variabilidad de los ciclos de produccién) [21].

31



2.6 Guia de Herramientas

Para el desarrollo del anélisis se han implementado ocho herramientas que
combinan la recoleccidn de los dos tipos de datos mencionados. El encargado
de la prevencién de los DME en la empresa debe garantizar el uso combinado
de estas herramientas de acuerdo con el tamafio de la empresa y con el
nimero de trabajadores involucrados en el anélisis.

A continuacién se presenta el uso de las herramientas en la etapa INVESTIGAR
que hacen parte del protocolo orientado a la prevencién de los DME, desde
la perspectiva del anélisis ergonémico de las situaciones de trabajo (ver Gréfico
9). Estas herramientas son:
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H1: LISTA OSHA: que le permite registrar la informacién sobre
presencia de factores de exposicién a DME en cada situacién de
trabajo.

H2: ESTIMACION DEL RIESGO: que le permite registrar la
informacién sobre presencia de peligros en cada situacién de
trabajo (se aplica en tareas que involucran uso de equipos y
herramientas).

H3: FICHA ENTREVISTA Y FICHA SINTESIS: ayuda en la
recoleccién de la informacién acerca de la tarea desarrollada y sus
dificultades. Ademaés le permite hacer una caracterizacién del
trabajo y de los eventos asociados al desarrollo de Desérdenes
Misculo Esqueléticos.

H4: ECDME - EVALUACION DE SINTOMAS: que le permite
realizar una primera evaluacién clinica desde dos puntos de vista:
evaluacién del analista y autoevaluacién del trabajador.

H5: EVALAUCION CLINICA: que le permite sistematizar la
informacién para andlisis de enfermedad profesional con
evaluaciones clinicas especificas.

H6: FICHA DE RECOMENDACIONES: que le permite registrar las
principales acciones a desarrollar y le facilita la priorizacién con el
fin de desarrollar las reglas de accién.

H7: FICHA PLAN DE ACCION: que le facilita la concertacién de
las estrategias de intervencién, asignando responsables e
insertando la accién en el plan de desarrollo de la empresa.

H8: CUESTIONARIO KARASEK: que le permite analizar los
resultados de aspectos psicosociales obtenidos con la aplicacién
del cuestionario simplificado.

H9. ASPECTOS BIOMECANICOS: esta herramienta le permite
evaluar los aspectos posturales, de repeticién y fuerza en
miembros superiores y espalda a partir de un andlisis de auto-
confrontacién con el trabajador.
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Flujograma 3. Herramientas para la prevencién de los DME [PIP-DME]

La etapa denominada
intervencién ergonémica de las
situaciones de trabajo, tiene en su
etapa de intervencién por objetivo
realizar un anélisis integral de la
empresa objeto de anélisis. Se busca
identificar a través del anélisis de los
principales indicadores de salud y
productividad las aéreas o unidades
criticas desde el punto de vista
Musculo Esquelético, con el fin de
identificar la poblacién potencial-
mente expuesta a DMEen el trabajo.

Una vez definida la poblacién
se procede a identificar los
trabajadores por actividades, cargos
o funciones similares con el fin de
agruparlos y establecer si existe
riesgo de lesién a través de la
aplicacién de varios instrumentos.
Estos instrumentos los encuentran en
el aplicativo ErgoTool y en su uso
en el flujograma anexo.
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I

Fuente: Castillo, J. Protocolo de intervencion para la prevencién de los DME,
Bogota, 2010.
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El protocolo PIP-DME ha sido desarrollado como una herramienta Gtil
para construir una BASE DE CONOCIMIENTO que describe un tipo especial
de datos de gestion de conocimiento del trabajo y sus implicaciones en la
salud de los trabajadores en el &mbito de los DME; es decir, la base se organiza
a partir de los datos relativos a:

1. El trabajador (perfil fisico cognitivo y ocupacional).

2. Las tareas (estructura, complejidad y claridad de objetivos).

3. La tecnologia (tipo, complejidad y vigencia).

4. La organizacién (distribucién de funciones y responsabilidades,
componentes internos y externos).

5. El proceso (flujo de tareas, acciones requeridas, tiempos y metas
establecidas).

Gréfico 11. Elementos esenciales para el desarrollo de una base de conocimiento
en DME

La organizacién y |
P g.:'?grooesosy

—— .."-, tra ores y
Equipo de prevencién m ui‘as amx'ﬂgades

de los DME

EERRRT

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion, Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

El objetivo es registrar los datos recolectados en un sistema de informacién
sobre los DME, de tal manera que se pueda construir una base de
conocimientos. Esta base tiene como objetivo modelar y almacenar, bajo
forma digital, el conjunto de conocimiento, ideas, conceptos o datos que
permitan ser consultados o utilizados para la prevencién de los DME.

El protocolo PIP-DME le proporciona los medios para el almacenamiento
informatizado, la organizacién, y la recuperacién de la informacién en un
sistema que permite generar los conocimientos acerca del fenémeno de los
DME en la empresa; ademés, proporciona informacién pertinente y coherente
para desarrollar el proceso de prevencién.

Para implementar el PIP-DME en la empresa se debe, en primer lugar,
cumplir con los requerimientos iniciales para desarrollar el proceso de
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prevencién de los DME en la empresa (ver principios). EI PIP-DME indica la
secuencia de acciones que debe desarrollar en cada etapa y las orientaciones
para llevarlas a cabo (Flujograma 3). Finalmente el PIP-DME le presenta un
modelo diferenciado por tipo de actividad econémica de los eventos
asociados a la produccién de los DME; esto con el fin de ayudarle en el
desarrollo de recomendaciones y reglas de accién que le ayudarén a
desarrollar la prevencién de los DME en la empresa.

3.1. ¢{Cémo desarrollar el sistema de informacién?

Se define como Sistema de informacién (SI) al conjunto organizado de
recursos (material, programa informaético, personal, datos, procedimientos...)
que permiten adquirir, almacenar, comunicar informacién en forma de datos,
textos, imagenes, sonidos, en las organizaciones. Segin su finalidad, se
distinguen sistemas de informacién de apoyo a las operaciones (tratamiento
de transaccién, control de procesos industriales, apoyos de operaciones de
oficina y comunicacién, etc.) y sistemas de informacién de apoyo a la gestién
(ayuda a la produccién de informes, ayuda para decisiones...). EI S| en DME
debe comprenderse como un sistema de apoyo a la gestion de la salud y la
seguridad en el trabajo.

Para ello es importante comprender que los sistemas de informacién
(S1) se han convertido en un elemento central del valor de toda empresa.
Hoy dia son incluso un elemento de diferenciacién competitivo.

El desarrollo de un sistema de informacién en DME puede desempefiar
un papel central en la actividad y en la vida de la empresa. El Sl puede
contribuir a la racionalizacién y al crecimiento; también puede ser la causa
de un funcionamiento cadtico. Toda empresa debe, por tanto, asegurarse de
la conformidad de su sistema de informacién con sus ambiciones estratégicas
y sus obligaciones reglamentarias en materia de seguridad y de salud en el
trabajo en los aspectos referidos a los DME.

Las acciones bésicas, llustradas en el Gréfico 12, deben ser llevadas a
cabo por el responsable del programa de prevencién de los DME en la
empresa. Con el fin de poner en operacién el sistema de informacién, estas
acciones comprenden:

1. RECOLECTAR. Esta accién se basa en el uso de las herramientas
suministradas por el PIP-DME. El responsable también debe recolectar
la informacién del sistema de vigilancia de la empresa, asi como los
datos relativos a salud y productividad. El objetivo es reunir la
informacién categorizada en datos cualitativos y cuantitativos.

2. TRATAR. Esta acciéon depende del tamafio de la empresa y de la
magnitud del fenédmeno en ella. El objetivo es definir cdmo sera
medido el fenédmeno y cémo serén tratados los datos recolectados.

3. GERENCIAR. Esta accién indica el monitoreo de toda accién de
transformacién que implique cambios en el desarrollo de las tareas y
de los procesos, que puedan implicar el desarrollo de DME. El objetivo
es planear cambios y realizar recomendaciones a los departamentos
participantes (compras, ingenieria, entre otros).
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4. MEDIR. Esta accidn registra los cambios resultantes de las
modificaciones introducidas, de las recomendaciones implementadas
y de los cambios en la organizacién. El objetivo es verificar el impacto
en la reduccién de los DME a un umbral de control en la empresa.

Griéfico 12. Acciones esenciales y ciclo de funcionamiento en el desarrollo de un
sistema de informacién en DME

Estado inicial del proceso y de la situacion de trabajo
Indicadores de salud y productividad

Evaluaciones y resultados de herramientas
Diagndsticos diferenciados

Modificaciones de productividad

Desarrollo de competencias

Desarrollo de tareas y actividades
Modificaciones en la organizacion de trabajo

0r§anizar datos cualitativos y cuantitativos
Definir escala de indicadores

Definir limites admisibles
Delimitar situaciones a monitorear

Condiciones de transformacion de las situaciones de trabajo
Planear cambios

Elaborar recomendaciones

ealizar modificaciones

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

La complejidad del sistema de informaciéon dependerd de la magnitud
del fenédmeno de los DME en la empresa. Sin embargo, se recomienda
desarrollar todas las acciones y alimentar de manera continua el sistema con
el fin de asegurar la conformacién de una base de conocimiento sobre las
formas de desarrollo de los DME en los procesos desarrollados por la empresa.

Es importante recordar que el sistema de informacién y el desarrollo de
una base de conocimiento orientaran la gestion del problema en la empresa,
permitird precisar las acciones a adelantar y posibilitard la medicién del
impacto de estas acciones en la reduccién del problema. El objetivo final es
desarrollar un programa de prevencidn durable de los Desérdenes Musculo
Esqueléticos en la empresa.

3.2. {C6mo llevar a la préctica el protocolo de intervencién para la
prevencién de los DME en la empresa?

Para que este protocolo funcione en la empresa, se requiere la integracién
de éste a la estructura operativa de la empresa a partir de una politica de
prevencién de los DME y de la conformacién de un equipo responsable de
la gestion de los DME en la empresa. Estos dos prerrequisitos deberéan permitir
la construcciéon de una base de conocimientos sobre el fenédmeno de los
DME en su empresa.

Para que se pueda llevar a cabo el proceso de intervencién orientado a
la prevencién de los DME, se deberéa pensar la prevencién de los DME como
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“La Unica via para
controlar y prevenir los
Desérdenes Musculo
esqueléticos en la
empresa es con el
desarrollo de una base
de conocimiento que
integre las
modificaciones
organizacionales y
productivas,”

un proyecto estratégico de la empresa, y por tanto se deberé estructurar este
proyecto siguiendo las etapas recomendadas: Movilizar, Investigar y Analizar.

Es necesario que el responsable del programa en la empresa y sus
directivos recuerden que la prevencién de los DME implica un acercamiento
en doble perspectiva: prospectivo (referido a las consecuencias) y retrospectivo
(referido a las causas) de los eventos que se originan en la dindmica de cada
situacion de trabajo. Este doble andlisis dard lugar a la estructuracion del
conocimiento relativo al fenédmeno de los DME en la empresa y esto se
podré hacer desde el punto de vista técnico de la organizacién y de la
actividad del individuo.

El PIP-DME se orienta a definir las acciones requeridas para la gestion de
la incertidumbre que genera el no conocer la magnitud del fenémeno vy sus
agentes precursores. El fin del PIP-DME es el de ayudar a identificar y manejar
estas incertidumbres, lo que significa movilizar conocimientos para precisar
las fuentes activadoras de DME y para establecer los objetivos para
controlarlas. El protocolo de intervencidn para la prevencién de Desérdenes
Musculo Esqueléticos (PIP-DME) ayuda al responsable del programa en la
empresa a reconocer los eventos precursores de DME (las causas) con el fin
de estructurar y organizar el conocimiento que posibilitara el desarrollo de
estrategias de control.

Para que el PIP-DME funcione de manera durable en la empresa es
requisito indispensable involucrar a los diferentes actores de la misma, utilizar
la caja de herramientas y desarrollar la cultura del registro de informacion.
Adicionalmente se requiere contar con una informacién sélida sobre el estado
de salud de los trabajadores. Para ello se recomienda desarrollar un registro
detallado de todos los aspectos relacionados con la condicién fisica y de
salud de los trabajadores, agrupados por género, por grupos etarios y por
actividades, tareas o funciones.

Es importante comprender que la Unica via para controlar y prevenir
los Desérdenes Musculo esqueléticos en la empresa es con el desarrollo de
una base de conocimiento que integre las modificaciones organizacionales y
productivas, asi como el desarrollo del sistema de informacién relativo a las
caracteristicas de la poblacidén que hace parte del sistema productivo. Si el
equipo de trabajo no cuenta con esta base de conocimiento, el éxito del
proceso serd bastante restringido.

Recuerde que la prevencién de los DME en la empresa no es una tarea
compleja, sin embargo es una tarea que requiere un proceso metddico y
riguroso de reconocimiento, evaluacién y control en las situaciones de trabajo,
conjuntamente con un andlisis cuidadoso de los indicadores de salud y de
productividad.

3.3. {Quién debe usar el protocolo en la empresa?

Este protocolo debe ser utilizado en una accién concertada entre los
diferentes actores de la empresa. Es de vital importancia integrar los
trabajadores en el proceso de identificacién de los activadores. También es
necesario apoyarse en la ARP y en el personal médico que acompafa el
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proceso de prevencién con el fin de realizar una correcta identificacién y
desarrollar las reglas de accién que aseguren su continuidad y funcionalidad.

El PIP-DME se apoya en el desarrollo de un sistema de informacién que
registra de manera especifica la informacion relativa a los DME. En especial
se sugiere llevar un conjunto de indicadores seleccionados por cada empresa
con el fin de medir la evolucién del fenémeno dentro de la organizacién.

El Grafico 13 muestra los diferentes actores de la prevencién en la empresa .
[22]. Estos deben integrar el equipo del proyecto DME, los cuales deberdn T
ser usuarios del PIP-DME. De este grupo los actores funcionales deben asegurar FHEVENBUN DE LUSD ME
que se desarrolle efectivamente un sistema de informacién.

e interve

Los actores operacionales deben trabajar en conjunto con los actores
ejecutantes para poder aplicar efectivamente las medias de prevencién vy las
recomendaciones elaboradas en concertacién. Es importante destacar que
todos los actores deben participar del desarrollo de la politica y al tiempo
deben garantizar que en la empresa y en las diferentes situaciones de trabajo
se desarrolle una cultura de registro y de la gestidon de la informacion.

Gréfico 13. Principales actores de la prevencion de los DME en la empresa

PIP-DME

Actores Funcionales EC Actores Directivos
Los que desarrollan el sistema de informacion Amn m I'A Los que toman decisiones y asignan las
y administran la base de conocimiento de los mt"nm" ENLA responsabilidades

DME en la empresa EMH‘BI

Actores Operacionales

Los que aseguran la aplicacion de las reglas y
recomendaciones de prevencion en las
situaciones de trabajo

Actores  Ejecutantes

Los que ejecutan las tareas y que deben
participar en la aflica{ifm de las politicas y
de las medidas de prevencion

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.
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Capitulo 2

Fase I: Establecer las condiciones iniciales

El protocolo PIP-DME se estructura en cinco componentes que soportan el
proceso de intervencién y que deben ser desarrollados por el equipo DME
en la empresa. Se entiende aqui por “proceso” de intervencién todas las
acciones desplegadas por el equipo de DME en la empresa, que interviene
para analizar y transformar la situacién de trabajo sobre la base de su anélisis:
la secuencia de las etapas realizadas (los andlisis preliminares, el diagndstico
y/o la blisqueda de soluciones), las modalidades adoptadas (de tipo experto,
participativo o mixto), las herramientas utilizadas (documentos de la empresa,
observaciones, cuestionarios, conversaciones, medidas aplicadas), y las
variables consideradas para el anélisis y evaluacién (indicadores de TMS,
descripciéon del trabajo, de los factores de exposicién y/o determinantes)

.

Gréfico 14. Etapas de intervencién ergonémica para la prevencion de los DME en
la empresa

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIADO

ELABORE LN DIAGNOSTICO DE LA SITUACKIN DE TRABA IO

IDENTIFIQUE
DETERMINANTES

DEFINA GRUPOS DE
EXPUESTOS

3. DESARROLLO DE SOLUCIONES

| D ,| T ELABORE Y APLIGUE MEDIOS Y REGLAS DE ACCION

1. ANALISIS PRELIMINAR 4

ESTABLEZCA LAS CONDICIONES INICIALES

DEFINA REGLAS

@ IDENTIFIQUE
EFECTIYAS DE CONTROL INDICADORES

4. MONITOREO

DESARROLLE LA BASE DE CONOUIMIENTO DME

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

Como se establecié en el capitulo 1, el objetivo central del proceso de
intervencién que indica el protocolo es el de contribuir al desarrollo de una
base de conocimientos acerca del fenédmenol de los DME en la empresa.
Los componentes que soportan este proceso son:

1. Principios: que establecen las condiciones iniciales que garantizan
el desarrollo de una prevencién durable y sostenible en el tiempo de
los DME en la empresa.
2. Procedimiento de intervencién: que orienta en las etapas que se
deben seguir para alimentar la base de conocimiento y desarrollar un
proceso de analisis exitoso: condiciones iniciales, diagndstico
diferenciado (ver Gréfico 14).
3. Evaluacién los eventos asociados: a partir de un modelo de los
eventos que se asocian a los DME en la empresa y que guiarén el
proceso de identificaciéon de los determinantes y restricciones (ver
secciéon 1.3).
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4. Condiciones de evaluacién: que le indica las herramientas a utilizar
y la forma de evaluar, desde diferentes perspectivas, el problema de
los DME.

5. Reglas de accién: a través de un modelo se orienta al equipo de
prevenciéon de la empresa en la forma de generacién de reglas que
contribuyen a la prevencién de los DME en la empresa.

El protocolo de intervencién para la prevencién de los Desérdenes
Mdsculo Esqueléticos hace uso de los principios que rigen el desarrollo de g
una intervencién ergondémica completa [2] de una situacién de trabajo. Se Z’HEVENU'UN DE Lﬂs 'P]I
entiende aqui por “proceso de intervencién” todas las acciones desplegadas . ocoio de intervenc
por el equipo de DME en la empresa. Este equipo interviene en las situaciones
de trabajo seleccionadas para analizar y transformarlas sobre la base de su
andlisis. En esta perspectiva una intervencién comprende:

-
IL

lﬁ I

¥

- la secuencia de las etapas realizadas (los andlisis preliminares, el
diagnéstico y/o la basqueda de soluciones);

- las modalidades adoptadas (de tipo experto, participativo o mixto);
- las herramientas utilizadas (documentos de la empresa, observaciones,
cuestionarios, herramientas, conversaciones, entrevistas y medidas
aplicadas);

- las variables consideradas para el anélisis y evaluacién (indicadores
de DME, descripciéon del trabajo, de los factores de exposicidn y/o
determinantes).

Para que la intervencién permita alcanzar el objetivo del protocolo, el
modelo desarrollado en este protocolo de intervencién sigue tres etapas:

1. Anélisis preliminar de la situacién de trabajo: el objetivo es identificar
los aspectos de la tarea. Definir la poblacién expuesta y establecer la
presencia de factores de riesgo de DME. Esta etapa debe desarrollarse
en todos los tamafios de empresa; en pequefias empresas esta etapa
permite definir medidas de accién inmediatas.

2. Elaboracién del diagnéstico diferenciado: la descripcién de los
componentes de la tarea y eventos asociados que implican factores de
riesgo.

3. Desarrollo de soluciones: se presenta un modelo que ayuda en la
elaboracién de reglas de accidn para controlar y prevenir los problemas
de DME para cada situacién de trabajo.

La implementacién del PIP-DME debe sustentarse por tanto en una
intervencién ergondmica completa por las siguientes razones:
a. La intervencién tiene un gran poder de demostracion.
b. Los resultados de la intervencién generan cambios en varios aspectos
del trabajo.
c.Las soluciones desarrolladas serdn mas especificas al &mbito de
intervencion.

El proceso de intervencidn completa en ergonomia [3] se centra en el
uso de herramientas tales como: la observacién “incluyendo, en algunos
casos, entrevistas con los trabajadores”, el video, el uso de instrumentos de
registro compuestos por cuestionarios y listas de verificaciéon. Estos medios

40




M

PREVENGON

TiPo DE
INTERVENCION
ERGONOMICA

COMPLETA

ot10M-Lab

LOS DI

inter

incluyen variables que van desde consideraciones de los factores de
produccién hasta la percepcién subjetiva del dolor o el estado emocional
del trabajado expuesto. Por esta razdn para el estudio del origen de los
Desérdenes Musculo Esqueléticos se deberédn incluir los tres elementos
siguientes:
1. La gestién del tiempo: este elemento vincula los aspectos
organizacionales, tecnolégicos y cognitivos.
2. La bisqueda de eficiencia: este elemento vincula aspectos colectivos,
técnicos y operacionales de la productividad.
3. La experiencia: este elemento vincula el aprendizaje, la acumulacién
de conocimientos y la resolucidén de problemas construidos por los
individuos y los colectivos de trabajo.

Gréfico 14a. Etapas de intervencion ergondmica completa para la prevencion de
los DME en la empresa

PASOS DE LA INTERVENCION ERGONOMICA

CARACTERISTICAS
e o Desarrollo de DEL PROCESO
Analisis Preliminar Diagnéstico ,
soluciones
El alcance puede variar, pero Los datos son recogidos y No se basa en la Hace referencia al
en estas intervenciones, este relacionados con: el trabajo aplicacion de soluciones modelo de trabajo de
paso va tan lejos como sea  realizado, los factores de existentes, sino en su analisis clasico: de la
posible en la recopilacion de riesgo, asi como con las adaptacion o en el ergonomia. La
datos para un mejor determinantes. Se hace para desarrollo de nuevos importancia dada a la
diagnéstico. demostrar el impacto de las disefios etapa de diagndstico
determinantes, de la es una caracteristica
presencia de factores de dominante de estas
riesgo en la actividad laboral. intervenciones

Fuente: adaptado Denis [2]. Por: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion.
Editorial Universidad del Rosario, Bogota, 2010.

Sin ser exhaustivos, estos tres elementos permiten demostrar la
complejidad involucrada en la produccién de un movimiento, de un gesto,
de una accién generalmente orientados al cumplimiento de un objetivo
(interno o externo) en un contexto productivo. Estos elementos estan
presentes en los tres sectores analizados y también se constata su presencia
en los diferentes tamafios de empresa. Por esta razén, para la prevencién de
los DME, la actividad de los operadores en la organizacién de trabajo debe
tomarse en cuenta. La intervencién planteada debe permitir a la empresa
[4]:

1. Actuar en la duracién: la prevencién supone por parte de la empresa
una capacidad de anticipacion y de vigilancia de los eventos asociados
a DME.

2. Encontrar las soluciones adaptadas: cada empresa es un caso
particular. Es, en primer lugar, en su organizacién y con sus recursos
internos donde se pueden encontrar las soluciones que se le adaptan.
3. La empresa debe comenzar por acciones simples: esta etapa es
necesaria para la apropiacién de estas acciones por los actores de la
prevencién en la empresa con el fin de dar continuacién a las mismas
y ampliar la reflexion a la organizacidn de trabajo y al medio ambiente
de la empresa.
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El modelo de eventos asociados a DME, parte de la identificacién del
conjunto de elementos explicitos e implicitos de la actividad de trabajo. El
reconocimiento de estos elementos debe permitir al equipo de andlisis de los
DME comprender cuéles de éstos serdn determinantes en la generacién de
DME en las situaciones de trabajo analizadas [7].

Gréfico 15. Componentes implicitos y explicitos para la prevencién de
eventos asociados a los DME en la empresa

DiseRO DE LA
ACTIVIDAD

I EXIGENCIAS DE J [ RESTRICCIONES A LA ](_
PRODUCTIVIDAD ACTIVIDAD
r~» CONDICIONES DE TRABAJO |&—
7 .| POSTURAY GESTO DEL
OFICIO

[ —

INSEGURIDAD EN EL
TRABAJO

1.

EXIGENCIAS DE ORIGEN
Fisico

VARIACIONES Y CICLOS DE
LA TAREA

{: RELACIONES CON SUPERIORES j

—)[ EXIGE?N(;E;EE(;SIGEN J g [ EXIGENCIAS INMATERIALES J(—
COMPONENTES Y COMPONENTES
EXPLICITOS NUEVAS FORMAS DE IMPLICITOS

TRABAIO

Fuente: Castillo, J. Arquitectura de la prevencion. Editorial Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.

El Gréfico 15 debe ser interpretado a partir de tres ejes de anélisis:

1. Eje formas de trabajo: la identificacidn se realiza a partir del anélisis y
evaluacién del disefio de la actividad. Este proceso se efectiia a partir de los
resultados del andlisis preliminar y del diagndstico diferencial. Los resultados
de estos andlisis relacionan las condiciones de trabajo con las posturas y
gestos del oficio asociadas a la ejecucién de la tarea y que también estédn
asociadas a las variaciones y a los ciclos de la misma. El andlisis debe también
permitir al equipo evaluador comprender que las variaciones y las condiciones
de trabajo influirdn en las relaciones con los superiores en términos de con-
trol de la productividad y de los resultados obtenidos por los trabajadores.

2. Eje de componentes explicitos: éstos son los elementos de facil
identificacidn ya que estdn manifiestos en las tareas y actividades de trabajo.
En los anélisis de los DME son verificables a partir de la observacién y pueden
registrarse de manera cuantitativa. Son los que tradicionalmente se toman
en cuenta para desarrollar acciones de control de los DME.
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Estos elementos son: las exigencias de productividad, que pueden ser
registradas en términos de plazos y cantidades a producir por unidad de
tiempo; las exigencias de orden fisico, que pueden ser registradas en términos
de inventario de posturas, de esfuerzos realizados, de costo metabdlico y de
carga de trabajo; y finalmente las exigencias de orden emocional, las cuales
se manifiestan a través de la expansion del estrés y de las expresiones de
inconformidad en el trabajo por parte de los trabajadores.

3. Eje de componentes implicitos: estos elementos son dificilmente
identificables, no pueden ser registrados de manera directa o por simple
observacién, deben obtenerse a partir de entrevistas con los trabajadores y
de trabajo grupal. Estos componentes deben ser analizados detalladamente
debido a su participacién en el desarrollo de los DME.

Los elementos de este componente son: las restricciones a la actividad,
que pueden estar asociadas al disefio de la tarea, a la tecnologia, al disefio
de la organizacién de trabajo o a conocimientos y competencias de los
trabajadores.

Es importante destacar que estos elementos son manejados por los
trabajadores a través del desarrollo de estrategias de compensacidn que traen
como consecuencia implicaciones de orden fisico y cognitivo (por ejemplo
la obligacién de adoptar posturas no confortables).

De otro lado, la inseguridad en el trabajo estd manifiesta a través de las
formas de contratacién; los trabajadores la identifican como un elemento
que hace precaria su situacién de trabajo, lo que trae como consecuencia un
alto grado de implicacién de parte de los trabajadores y los lleva a
sobreexigirse o a sobreestimar sus capacidades fisicas y cognitivas. Finalmente
estdn las exigencias inmateriales, las cuales estdn asociadas a componentes
individuales (motivacién, metas y proyecto de vida), y organizacionales
(requerimientos de cooperacién y de filiacién de los trabajadores). Estas
exigencias se manifiestan en los tipos y formas de participacién, comunicacién
y cooperacién de los trabajadores [8].

Es importante destacar que estos elementos seran Utiles para establecer
cuéles de estos componentes estdn presentes en las situaciones de trabajo y
cémo éstos influyen en el desarrollo de las actividades, y en consecuencia
pueden influir en el desarrollo de DME. El equipo de la empresa que trabaja
en la prevencién de los DME deberd identificar los componentes explicitos e
implicitos con el fin de desarrollar medidas de prevencidén que respondan a
éstos y que posibiliten el control de los DME.

La identificacién de los componentes del modelo permiten establecer
cuéles son determinantes para el desarrollo de los DME, también dan la
posibilidad de desarrollar estrategias diferenciadas de control y de encontrara
medios de intervencién de los precursores de lesiones para adelantar acciones
de prevencién. Una vez establecidos estos componentes el equipo de
evaluacién de los DME en la empresa puede identificar en el modelo de
eventos asociados los elementos que serdn objeto de seguimiento y de
desarrollo de medidas de control y de reglas de accién.
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El desarrollo del PIP-DME esta centrado en la identificacidn de los eventos
que se asocian a la produccién de DME y a la forma como éstos se originan.
Esto nos remite al andlisis de las limitaciones del trabajador para alcanzar los
objetivos de la tarea, las cuales se refieren a la posibilidad de controlar su
trabajo, de decidir las pausas, de gestionar su tiempo; es decir, a la identificacién
de los componentes implicitos y explicitos de la actividad de trabajo.

Esta perspectiva de evaluacién y anélisis nos sitGa en el estudio de las
posibilidades que tiene el
trabajador de regular su
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propia accién, a la
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Gestion del tiempo

Gréfico 16. Modelo general de eventos asociados a los DME en la empresa
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se debe desarrollar un
andlisis que parte de
identificar las determinantes desde la perspectiva del individuo y del contexto.
Este debe relacionarse con los ciclos productivos que experimenta la empresa
por periodo de tiempo, lo que significa un andlisis que relacione periodos de
alta y baja exigencia de resultados con las determinantes de los individuos y
del contexto (ver Gréfico 16).

De esta manera es posible identificar una serie de restricciones que afectan
el desarrollo de la actividad de los individuos, la cual resultara en los eventos
que se pueden asociar a la generacién de DME en la empresa. El modelo del
Graéfico 16 presenta, en una visidn general, los eventos identificados en este
estudio. Para cada sector se han identificado los determinantes y hay que
tomar en cuenta que éstos se pueden modificar o que se puede incrementar
su namero.

3.1. Administracién publica y defensa; seguridad social de afiliacién
obligatoria

El elemento central en la aplicacién y desarrollo del PIP-DME es la
identificacién de los eventos precursores, por ello éstos deben ser identificados
cuidadosamente, ya que serdn los que orientarén el andlisis. Estos eventos
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pueden modificarse o cambiar de acuerdo con los cambios que la organizacién
empresarial sufra; cualquier nueva estrategia que se ponga en funcionamiento
en las organizaciones cambiaré los pesos especificos de cada uno de ellos.

El modelo estd construido a partir de cuatro elementos guia: las
determinantes del individuo, las determinantes del contexto, las restricciones
de la situacién de trabajo y las determinantes biomecénicas vy fisiolégicas.
En cada uno de los sectores econémicos estudiados, el peso especifico de
cada elemento cambia, lo que indica la orientacién de las estrategias de
andlisis e identificaciéon del riesgo.

En las empresas del sector

Gréfico 17. Modelo general de eventos asociados a los DME en
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Fuente: Castillo, J.
Arquitectura de la
prevencion. Editorial
Universidad del Rosario,
Bogota 2010.

experiencia previa, pirdmide de
edad, ciclos presupuestales, contratacién y externalizarian, movilidad
profesional, densificacion del trabajo (nimero de tareas), gestién de la
informacién (sistemas de registro de informacién), gestion del tiempo, y
centralidad del trabajo (proyecto de vida).

3.2. Otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales

Las empresas de este sector, como se menciond previamente, funcionan
con diferentes centros de gestién y de operaciéon. Generalmente los
trabajadores estan adscritos a un centro de operacién donde se les asignan
actividades a diferentes prestatarios. Este aspecto debe ser tomado en
consideracion en la identificacién de los eventos asociados a DME. En estas
empresas la gestion de la salud y la seguridad funcionan sobre un modelo
distribuido; es decir, los centros de contratacién y de gestién de personal
realizan las actividades de prevencién. Sin embargo, éstos estédn distantes de
los centros de actividad y de prestacién del servicio. Estos ultimos tienen
programas de salud y seguridad con el fin de actuar en el control de los
DME, pero la principal dificultad es la coordinacién de estas actividades
entre los diferentes centros de gestidn y operacion.
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En el Gréfico 18 se presentan los eventos del modelo con mayor peso
especifico en la génesis de los DME. Es necesario comprender que en este
tipo de actividades son centrales las determinantes del individuo y del
contexto ya que estdn al origen de las restricciones que debe sortear el
trabajador.

Los eventos que deben ser analizados son: la diversidad de centros de
trabajo, la multiexposicidon a riesgos, el uso de incentivos laborales, los
problemas de movilidad social de los trabajadores, la identificacién de la
manera como se da la insercién social y cultural, la identificacién clara de la
historia laboral, el andlisis de las formas de implicacién en el trabajo, y la
comprensién del rol de la centralidad del trabajo como agente precursor de
exposicién a riesgos.

PREIEIGONDE L0 1

servicios

3.3. Transporte,

Grdéfico 18. Modelo de eventos asociados a los DME en otras actividades de
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identificados son comunes a la problemética de esta actividad de trabajo.

Para el andlisis de los eventos asociados es importante considerar que
los trabajadores que desarrollan la actividad en este sector estdn sometidos a
formas de contratacién en las que se vincula la productividad a la
remuneracién. Por ello, gran parte de su trabajo se basa en autogestion y
administracién del tiempo. En el Gréfico 19 se presentan los eventos del
modelo con mayor peso especifico en la génesis de los DME. Es necesario
comprender que en este tipo de actividades son centrales las determinantes
del individuo y del contexto, ya que estan al origen de las restricciones que
debe sortear el trabajador.

Los eventos que deben ser analizados son: el vinculo familiar y social
como elemento central para la implicacién2 [9] del trabajador en su actividad
productiva; los problemas de formacién al trabajo; la cronobiologia, por las
alteraciones de ciclos de suefio y actividad; la centralidad del trabajo, por los
efectos en la salud de los trabajadores; el gesto de la profesién, por sus
implicaciones de orden biomecénico y fisioldgico; el mantenimiento y
renovacioén técnica de los equipos, por los efectos en la gestiéon del tiempo y
en la remuneracién de los trabajadores; el disefio de habitaculos de los
vehiculos, por sus efectos en las posturas y en la carga de trabajo; y finalmente,
estudiar los efectos de la movilidad en ruta, por la consecuencia en las
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Fuente: Castillo, J.
Arquitectura de la
prevencion. Editorial
Universidad del
Rosario, Bogota, 2010.
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estrategias de desplazamiento y de cumplimiento de tiempos adoptada por
los trabajadores.

Gréfico 19. Modelo de eventos asociados a los DME en transporte y
almacenamiento
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Para el desarrollo del proceso de intervencidén y para implementar las
fases de analisis (preliminar y diagndsticas), se requiere que el equipo
encargado de la prevencién de los DME en la empresa siga los pasos indicados
para la seleccién de la muestra de poblacién trabajadora. De acuerdo con la
informacién recolectada sobre la totalidad de trabajadores de la empresa, se
debe establecer cuél serd la poblacién objetivo para el proceso de intervencién
de acuerdo con los indicadores de salud y productividad.

La primera accién es la de identificar la poblacién y agruparla por tareas,
cargos, etc. Luego, a esta muestra se aplicarén los instrumentos de evaluacion.
El objetivo es dimensionar correctamente la influencia de los eventos
asociados y de acuerdo con los hallazgos se desarrollan las soluciones vy el
plan de accién. Para el célculo de la muestra se siguen las indicaciones de la
guia de la OSHA; para determinar el tamafio de la muestra en la poblacién
seleccionada se utiliza el procedimiento de célculo siguiente:

1. Identificar el nimero de trabajadores que efecttian el mismo trabajo.
2.Se toma una base de cinco trabajadores para el calculo de la muestra.
3. Sobre la base de cinco, se calcula el 10% del total de trabajadores y
se suma a la base. Por ejemplo, para 50 trabajadores el 10% es igual a
cinco (5), porcentaje que se suma a la base y se obtiene una muestra
de diez trabajadores. Para realizar el muestreo a partir de la muestra
del total de la poblacién, se utiliza la técnica de muestreo aleatorio
simple asi:

f=N/n

Donde: f= frecuencia; N= Total de la poblacién; n = muestra

Por ejemplo, para una poblacién seleccionada de 100 trabajadores

(N=100), se determina una muestra de 15 (n=15), luego
f=100/15 =6.66
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5.1. Fase |: Evaluacién preliminar

Tiene por objetivo identificar los grupos de trabajadores expuestos a
riesgo de DME, se deben seguir las siguientes etapas:

Flujograma 4. Acciones a desarrollar en la etapa preliminar.
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Flujograma 5. Heramientas asociadas a cada fase de la etapa
preliminar
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para la prevencion de los
DME, Bogota, 2010.




5.2 Fase ll: Diagnéstico diferencial

La elaboracién del diagnéstico diferencial tiene como objetivo
comprender el dominio global del problema de los DME en las situaciones
de trabajo seleccionadas. En la elaboracidn del diagnéstico se debe recordar
que: “Los DME son el resultado de un desequilibrio entre el estrés biomecénico

Mot

lab Y lacapacidad funcional del trabajador, que depende de la edad, sexo, estados

fisiolégicos y psicoldgicos, asi como la historia personal. Cuando estas tensiones
exceden las capacidades funcionales es més probable el desarrollo de los

BN O 0

Para la elaboracién del diagndstico se deben seguir las etapas que estan
organizadas en el flujograma de diagnéstico (etapa Il). El interés de la
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elaboracion del diagndstico diferencial es:

a. Obtener un conjunto de datos (a través
de la recoleccién de la informacién de la
empresa y de las situaciones de trabajo).

b. Depurar los datos (verificacién realizada
en las situaciones de trabajo y con los
trabajadores).

c. Pre-procesar los datos (a través del
andlisis de las informaciones obtenidas de las
situaciones de trabajo, de los trabajadores y de
los encargados de Salud Ocupacional).

d. Transformar (este proceso se realiza con
el fin de identificar qué elementos deben ser
integrados al desarrollo de reglas y medidas de
accion. Esto con el fin de establecer cuéles
elementos deben hacer parte del plan de
intervencion.

e. Reducir los datos (este proceso permite
determinar los elementos que serdn parte
esencial del plan de accién).

Estos elementos deben permitir al equipo
del proyecto de prevencién de los DME en la
empresa organizar y constituir una base de
conocimiento sobre este fendmeno, con el fin
de afinar los procesos de identificaciéon de
eventos y de precisar los diagndsticos. Es
importante recalcar la importancia de obtener
diferentes puntos de vista en el proceso de
elaboracién del diagndstico, pues esto
contribuye a una mejor comprensién de los
problemas de DME en las situaciones de trabajo
que se estudian.

Para el desarrollo de la evaluacién integral

consulte la Guia de intervencién y la Guia de instrumentos; en la fase

diagnéstica utilice la Guia de aspectos sicosociales; para el desarrollo de
soluciones haga uso de la Guia de recomendaciones de disefio.
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Se debe recordar que la elaboracién del diagndstico requiere la
participacién de los trabajadores y de los diferentes actores de la prevencién
de los DME en la empresa. Estos participan de dos formas en el proceso de
intervencién: de un lado, suministran la informacién requerida para la
evaluacién y del otro, actian como validadores de la informacién tratada
por el analista. Se debe recordar que si no se cuenta en este proceso de
validacién con la participacion de los trabajadores, el diagndstico perderia
su real alcance y la efectividad en la identificacién de los precursores DME

seria limitada.

6.1. Biomecénicas

Desde el punto de vista de la biomecénica,
el modelo de anélisis empleado en este protocolo
se orienta a la identificacién de sintomas vy
patologias por cuadrantes. De esta manera para
el desarrollo de las herramientas de evaluacién
se emplea como referencia el cuadrante superior
izquierdo y derecho, para miembros superiores,
y el cuadrante inferior izquierdo y derecho, para
miembros inferiores.

Es por tanto recomendable establecer el
vinculo entre sintomas y restricciones del trabajo
en términos de acciones desarrolladas por el
trabajador. La herramienta suministrada permite
igualmente asociar la repeticién, la fuerza
empleada vy las dificultades encontradas dentro
de una tarea.

6.1.1. Del contexto

Las restricciones del contexto hacen
referencia a la identificacion de eventos del
trabajo tales como cambios de programacion,
épocas de alta y baja productividad,
modificaciones en el disefio de tareas y en la
asignaciéon de funciones, y cambios relacionados
con el ambiente fisico de trabajo.

El objetivo es indicar la presencia de etas
restricciones en términos de frecuencia y
periodicidad, e indicar cdémo la restriccidon
establece limitantes al desarrollo de la actividad
de cada trabajador y cémo se asocian las
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Flujograma 6. Acciones a desarrollar en la fase Diagnostica.
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situacion de trabajo?

Determinantes y elementos
implicitos i’q\entificados

Determinantes y elementos
explicitos i}j\entificados

¥

¥

N(AMQ

elementos y
determinantes a
DME

Clasificarlos en cuatro
categorias d?\restricciones

‘ Biomﬁa’nicas H Coﬁxto H Sitg.aagi%de H Individﬁuales ‘
NO Se pueden NO

desarrollar reglas de
accion?

Desarrolle un plan de accién
priorizado
0

4

Monitoree la
implementacién.

restricciones a los eventos relacionados con los DME.

6.1.2. De la situacién de trabajo

En el PIP-DME el trabajo realizado por un trabajador se debe estudiar  ppE, Bogots, 2010.
COMO una accién inscrita en una “situacion” de trabajo (con diversas vari- ' I ;
ables de naturaleza y complejidad diferente) y no como puestos de trabajo

circunscritos a dispositivos técnicos (méaquinas, herramientas, etc.).
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En consecuencia, no es el trabajador quien hace uso de los dispositivos
que deben ser tomados en cuenta, sino la utilizacién de éstos dispositivos (es
decir el uso especifico) lo que seré el recurso que permita encontrar los medios
de mejorar un trabajo. Esto no significa que el disefio de un dispositivo, un
equipo o un procedimiento debe, en primer lugar, responder a ciertos “limites
y caracteristicas” para evitar errores y dificultades (sillas muy bajas, calor y

f\__.-"‘ Nt lab ruido excesivo, etc.), y, en segunda instancia, que éste debera también integrar

las variaciones naturales de la accién del trabajador, siempre tomando en

. cuenta que en la ejecucién de la accion el trabajador otorga un significado

Z’HEVENU.UN DE Lﬂs DI&F'E especnflco y v1ncu~lado a cada una de las SIt.uaaones ’e.n'las cuales el individuo

Protocolo de intervencion  deberd desempefarse. Es en este escenario de anélisis en el que se deben
identificar las restricciones especificas a cada situacién de trabajo.

6.1.3. Individuales

Las restricciones individuales deben ser valoradas en dos campos: las
referidas a aspectos funcionales (fisicos), y las referidas a aspectos cognitivos
(conocimientos y competencias).

6.2. Evaluacién de los aspectos psicosociales

El proceso de evaluacién de los aspectos psicosociales tiene como fin
desarrollar informes con anélisis particulares a cada unidad funcional evaluada
en la empresa. De igual manera es posible efectuar andlisis comparados para
las diferentes unidades evaluadas en la empresa.

Dentro de los eventos que pueden influenciar la produccién de DME,
desde el punto de vista psicosocial, estan: la inseguridad en el trabajo, asociada
a las condiciones de inestabilidad laboral; los relacionados con el temor de
los trabajadores a perder su trabajo o a que las condiciones del actual puesto
varien en términos de salarios y condiciones contractuales vigentes; los que
se asocian a la organizacion y a las relaciones inter individuales entre colegas
y superiores; y los relacionados con la personalidad e historia individual de
los trabajadores.

6.3. Evaluacién de los aspectos clinicos

El proceso de evaluacién clinica se desarrolla en dos fases: en la primera
se realiza un acercamiento a toda las empresas a través de una encuesta
aplicada al trabajador que indaga sobre la presencia o no de algln tipo de
sintomatologia, y junto a ésta, el investigador de campo realiza un proceso
de observacién detallado del puesto de trabajo y del gesto laboral. Con este
proceso se busca identificar el cuadrante y/o cuadrantes del cuerpo humano
susceptibles de presentar alteraciones en el sistema esquelético y/o muscular,
lo que luego permite analizar y correlacionar la informacién obtenida para
detectar algunos de los posibles precursores de DME. En una segunda fase se
efectlia una evaluacién clinica profunda con trabajadores seleccionados. En
ella ya se tiene identificado el cuadrante afectado y se aplican pruebas
especificas con el fin de precisar los diagndsticos. Esta evaluacién debe ser
conducida por un experto en la evaluacién de los DME.

6.4. Sintesis e identificacién de aspectos diferenciadores

Como resultado de este anélisis se debe efectuar una sintesis individual
por trabajador y una sintesis por cargo. Es decir, se deben especificar
restricciones para ambos casos con el fin de identificar las acciones que se
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orientardn a los individuos, a los medios y a la organizacién. En las referidas
a los individuos se identificardn las medidas orientadas al mejoramiento de
la condicién fisica, a las modificaciones de los puestos de trabajo y a los
recursos tecnolégicos empleados. Finalmente se deben especificar las
relacionadas con las modificaciones de conocimientos y competencias.

7. Fase lll: Monitoreo y plan de accién
7.1. Caracterizacién de los problemas

La resolucién de un problema se vincula a la interpretacién que se haga
de las informaciones recolectadas por el analista. Esta interpretacién le va
permitir: construirse una representacidén de las informaciones compatibles
con las expectativas del trabajador y del analista, y determinar las
implicaciones de estas informaciones para traducirlas en una forma adaptada
a las etapas de disefio de medidas de control. Estas informaciones reciben
diferentes denominaciones: obligacién, determinante, criterio, metas,
exigencias y pardmetros. La caracterizacién del problema se encuentra
vinculada, en primer lugar, a la adquisicién de informaciones del entorno
inmediato a partir de las restricciones y exigencias del problema de los DME
en la situaciéon de trabajo. En esta etapa se opera un proceso de filtraje que
tiene como objetivo seleccionar las informaciones pertinentes que son
proporcionadas por el medio, el trabajador y el sistema productivo. La
caracterizacién implica asociar los problemas a los eventos de acuerdo con
el modelo presentado anteriormente.

7.2. Priorizacién de acciones

El plan de accidén es una preparacidon estratégica que intenta prever los
principales pardmetros para favorecer la implantacién y el éxito de las
soluciones adoptadas. Para la puesta en obra del plan de accién se sugiere
seguir estas etapas:

1. Definicién de la soluciéon

2. Descripcién del problema

3. Descripcién de la propuesta

4. Presupuesto y recursos

5. Estrategia(s) de implantacion y realizaciéon

Una vez efectuado el diagndstico e identificados los problemas por
empresa y por unidad de produccién, proceda a jerarquizar los problemas,
complete la matriz de recomendaciones y soluciones y luego proceda a
identificar el plan de accidén para poder ponerlo en marcha. Tome en cuenta
que es necesario dimensionar lo que es posible desarrollar en la organizacién.

7.3. Elaboracién de recomendaciones

Como resultado de la intervencién se generan una serie de conclusiones
y recomendaciones de diferente tipo, que es necesario clasificar con el objeto
de determinar la pertinencia de una transformacién desde el punto de vista
del disefo, para el desarrollo de propuestas de mejora en las diferentes
actividades de trabajo. Para la elaboracién de recomendaciones se deben
seguir los siguientes lineamientos:

a. DEBE EXISTIR UNA COHERENCIA ENTRE LAS
CONCLUSIONES Y LAS RECOMENDACIONES, de tal forma que
cualquier recomendacién sea el resultado de una conclusién
previamente sustentada. No pueden aparecer recomendaciones
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“fantasmas” que no tengan el antecedente de una conclusién.

b.LAS RECOMENDACIONES DEBEN SER COHERENTES CON LA
CAPACIDAD PRODUCTIVA, FINANCIERA Y TECNOLOGICA DE LA
EMPRESA, no se pueden hacer recomendaciones tipo NASA en empresas
pequefias o medianas; de ser necesario se deben dar alternativas de
una recomendacién que no se pueda cumplir en su totalidad.

C. ~ LAS RECOMENDACIONES DEBEN SER CLARAS Y
ESPECIFICAS, no se debe generalizar. Esto significa que deben tener la
informacién suficiente para contextualizar el problema de manera
sintética, mencionar la condicién ideal (si se puede), la recomendacién
puntual y a quién va dirigida.

4. Guias

4.1. Guia de intervencidn

La guia contiene el modelo de intervencidn, los pasos a seguir y las
herramientas que seradn utilizadas para este fin. De igual manera se indican
las formas de reporte de la informacién colectada y las indicaciones para la
puesta en marcha de soluciones a los problemas identificados.

4.2. Guia de aspectos de disefio

Contiene los principios de disefio aplicables a los diferentes sectores analizados
en este estudio. Las soluciones presentadas deben ser evaluadas por cada
equipo de trabajo con el fin de seleccionar las méas adaptadas a sus
requerimientos.

4.3. Guia de aspectos psicosociales

Esta guia se elabora como un instrumento de consulta sobre riesgo psicosocial.
Tiene como objetivo ampliar la informacién de las fichas de recomendacién
para orientar en los medios y estrategias para reducir los aspectos psicosociales
asociados a la manifestacién de sintomatologia de tipo musculo esquelético
en las empresas.

4.4. Guia de aspectos organizacionales

Esta guia presenta las principales caracteristicas de los tipos de organizaciones
analizados en el estudio e incluye una serie de recomendaciones generales a
tomar en cuenta para el desarrollo de la prevencién de los DME en al empresa.
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GESTION DE LA INFORMACION Y BASE DE CONOCIMIENTO PARA
LA PREVENCION DE LOS DME EN LA EMPRESA

1. Sistema de registro y control

Para el adecuado funcionamiento del sistema de informacién y para el
desarrollo de la base de conocimiento en DME, es requisito indispensable
desarrollar un sistema de registro y control. El PIP-DME le suministra una caja
de herramientas con el fin de sistematizar la informacién y poder desarrollar
los anélisis que requiera la empresa. Se recomienda utilizar, de manera
sistematica, el registro de la informacidn por trabajador y por tipo de situacién
de trabajo. Adicionalmente, permite que se pueda verificar la eficiencia de
las acciones de prevencién desarrolladas.

2. Indicadores para la prevencién de los DME en la empresa
2.1. {Qué es un indicador?

Un indicador es una informacién codificada que busca medir una vari-
able. Tiene un caracter puramente informativo, es primordial y constituye el
paso previo a todo andlisis posterior de la variable. Una definicién
cominmente aceptada es la siguiente: “un indicador es una variable que
proporciona una estimacién Util para apreciar de manera simple la evolucién
de un fenémeno” [1].

2.1. {Cudles son las caracteristicas de un indicador?

Un indicador debe ser pertinente, fiel, constante, justo y preciso. Por
ello es necesario desarrollar fichas técnicas que describan los indicadores
Adicionalmente, un indicador debe integrar informaciones que permitan
comprender y actuar, por tanto debe precisar sobre qué y sobre quién porta
el estudio. Un indicador debe ser elaborado y clasificado segin sus
caracteristicas. Estos pueden servir para:

a. Mediar o apreciar: una situacién, un proceso.

b. Definir un formato: valores absolutos, tasas.

c. Tener una finalidad: seguimiento, evaluacién de desempeiio, eficiencia.

2.1. {Cémo elaborar un indicador?

En la elaboracién y definicién de un indicador debe tomarse en cuenta
que éste tiene interés cuando puede cruzarse con otros indicadores. Por ello
se debe definir qué es lo que se quiere medir, cuél es el objetivo del indicador,
qué poblacién cubre y cudl es el &rea que se tomaréa en cuenta para realizar
la medicién. Adicionalmente se debe definir cuél sera el periodo o los periodos
de observacién y registro. Finalmente se debe establecer quién seré el
responsable de registrar el indicador. En la definicién de los indicadores debe
comprenderse que los criterios designan variables abstractas que dan cuenta
de la dimensién de un fendmeno; es decir, un criterio se define por su
capacidad de evaluar. El indicador es un dato especifico y concreto que mide
los criterios seleccionados; es decir, un indicador se define por su capacidad
de medir [2].

2.1.4. iCuédles indicadores utilizar?

Para responder esta pregunta es necesario resolver la finalidad del
dispositivo de evaluacién del que haré parte el indicador. Es por tanto posible
desarrollar tres tipos de indicadores [3]:
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a. Indicadores de estado: reflejan la situacién que el protocolo en
desarrollo quiere modificar o transformar. El objetivo es identificar el
estado inicial y su evolucién al aplicar el protocolo. Se debe recordar
que los indicadores de resultado son indicadores de estado.

b. Indicadores de seguimiento: permiten identificar si se estan logrando
los objetivos, identificar los efectos esperados y los recursos invertidos
en la aplicacién del protocolo. Se pueden desarrollar indicadores de
proceso e indicadores de efectos.

c. Indicadores de evaluacién: buscan juzgar las acciones realizadas en
la aplicacién del protocolo. Tienen como objetivo comparar la situaciéon
antes del protocolo y después de su aplicacién.

2.2. El protocolo y los indicadores

Para comprender la relacién entre el protocolo y los indicadores que
deben ser desarrollados y analizados, se debe comprender que el protocolo
requiere que el fenémeno de los DME haga parte de un programa; éste debe
ser entendido como una secuencia de acciones definidas en el tiempo. Ademas
requiere que exista una politica de DME, la cual es un conjunto mas complejo
de programas, procedimientos y regulaciones; es decir, la empresa debe contar
con un sistema organizado de acciones para la prevencién de los DME.

El protocolo tiene un eje central que es un modelo de intervencién.
Este se entiende como un sistema organizado de acciones con cinco
componentes presentados en el documento guia: una estructura, unos actores
identificados, unos procesos con sus herramientas, una finalidad y un entorno
donde se desarrollan, en este caso, las situaciones de trabajo con grupos de
exposicion a DME [4].

Para evaluar la aplicacién del protocolo se debe comprender que el
resultado de éste serdn los productos inmediatos de las acciones y los efectos
que designan los cambios que no estaban previstos en los objetivos del
protocolo (estos estan asociados a las dindmicas de cada contexto de trabajo);
ademads se debe considerar que el impacto representa la evolucién del
fendmeno respecto a los resultados y a los efectos. Es importante, en el
andlisis de indicadores, no confundir efectos, resultados e impacto del
protocolo.

Principales indicadores a utilizar para el PIP-DME:

1. Indicadores de movilidad de trabajadores

Tasa de ingreso = namero de ingresos/nimero de trabajadores
Tasa de salida = nimero de salidas/ndmero de trabajadores
Rotacién de trabajadores = entradas+salidas/total de trabajadores
. Indicadores de empleo

Tasa de antigliedad en la organizacién = nimero de trabajadores
que tengan menos de cinco afios en la empresa/media de la antigliedad de
los trabajadores vinculados a la empresa

NOTA: tomando como referencia cinco anos, un ratio normal debe estar
entre 0.1 y 0.2. Por debajo de 0.1 se trata de una falta de renovacion de
personal, por encima de 0.2 se presenta falta de experiencia.

b. Tasa de frecuencia de los accidentes de trabajo

C. Tasa de gravedad de los accidentes de trabajo

®NO T
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3. Indicadores de salud

a. Tasa de ausentismo = numero de dias de ausencia en dias trabajados/
293 dias x nimero de trabajadores efectivos

NOTA: 293 = 365 dias del afio — (52 fines de semana + 20 dias festivos)
b. Tasa de ausentismo por enfermedad de corta duracién = nimero de
ausencias por enfermedad de menos de cuatro dias/nimero de ausencias
por enfermedad

C. Tasa de enfermedad profesional

d. Tasa de ausentismo por DME = namero de ausencias por DME de
menos de tres dias/ndmero de ausencias por enfermedad

4. Indicadores demogréficos

a. Media de edad = suma de las edades de todos los trabajadores/
nimero total de trabajadores

b. Calcular la distribucién de edades, asi:

i. Trabajadores de méas de 55 afos/total de trabajadores

ii. Trabajadores de 45 afios/total de trabajadores

iii. Trabajadores de 25 a 49 afnos/total de trabajadores

iv. Trabajadores menores de 35 afios/total de trabajadores

V. Trabajadores menores de25 anos/total de trabajadores

Este anélisis debe hacerse también por género y debe elaborarse una pirdmide
de edades.

2.3. Indicadores de ausentismo
2.3.1. {C6émo definir el ausentismo?

El ausentismo caracteriza toda ausencia que podria evitarse mediante el
disefio de una prevencién suficiente que identifique los factores tempranos
de deterioro de las condiciones de trabajo en el sentido amplio (el entorno
fisico, la organizacién del trabajo, la calidad de la relacién de trabajo, la
reconciliacién de tiempo profesional y privado, etc..

2.3.2. Categorias del ausentismo

Es importante, en primer lugar, focalizarse sobre los tipos de ausencias
con el fin de definir las que se consideran ausentismo. Para este efecto se
debe diferenciar lo que no se considera ausentismo “como los permisos de
formacion, las licencias de maternidad” de lo que es significativo para la
empresa: los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, la
ausencia ordinaria y repetitiva, etc.
La ausencia por enfermedad o la enfermedad ordinaria

Generalmente estas ausencias son justificadas por un certificado médico.
Este tipo de categoria representa el més alto porcentaje de ausencias cortas
(menos de diez dias). .
La ausencia por accidente de trabajo

Estas ausencias son el prototipo de un ausentismo involuntario, que es
impuesto por la produccién de un evento grave y repentino.
La enfermedad profesional

En este caso el mayor impacto se registra en el proceso de calificacion.
Las patologias cuyo origen es profesional se traducen en restricciones y
jornadas de ausencia.
Ausencias injustificadas

Estas son la mayor parte de las ausencias; son de corta duracién y no
tienen una justificaciéon. Este tipo de ausencias son objeto de sanciones y son
el reflejo de una relacién problemética entre los trabajadores y la empresa.
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