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INTRODUCCIÓN

Los desórdenes músculos esqueléticos (DME), son un grupo de problemas que afectan de forma importante la salud de los trabajadores en Colombia y en el mundo. De acuerdo con la segunda encuesta nacional de las condiciones de salud y el trabajo en Colombia, los factores de riesgo más frecuentemente mencionados con las condiciones de trabajo fueron los ergonómicos (movimientos repetitivos, posturas mantenidas, posturas que producen cansancio o dolor, trabajo monótono, cambios en los requerimientos de tareas, manipulación y levantamiento de pesos)

Las condiciones ergonómicas desfavorables presentes en el medio laboral facilitan la aparición de las afecciones del sistema músculo esquelético, las cuales deben ser estudiadas como un síndrome complejo y multicausal que requiere de una vigilancia epidemiológica de su efecto temprano sobre un trabajador sano.

La vigilancia epidemiológica entonces, constituye una estrategia que permite identificar e intervenir los factores de riesgo que ocasionan enfermedades laborales, que requiere de un sistema de información organizado para la toma de decisiones para el control de los riesgos resultantes de las evaluaciones de las condiciones de trabajo y de la salud.

El presente documento de Vigilancia Epidemiológica para la prevención de Desordenes Musculoesqueléticos, ha sido estructurado bajo el ciclo PHVA con un enfoque permanente de mejora continua, garantizará la gestión del riesgo, asegurando el bienestar de los servidores (as) públicos y contratistas en la Secretaria Distrital de Integración Social. 

1. OBJETIVOS 
1.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir en el mejoramiento de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de planta y contrato, con el fin de implementar oportunamente medidas que conlleven a la prevención de los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME).

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Caracterizar la problemática de los DME en la Secretaria Distrital de Integración Social a través de la aplicación de encuesta de morbilidad sentida para personal nuevo de planta y contrato de la SDIS con el fin de direccionar posibles intervenciones.

b) Identificar síntomas y precursores de desórdenes músculo esqueléticos en los trabajadores de planta y contrato de la SDIS, con base en la encuesta de morbilidad sentida.
c) Realizar un diagnóstico diferenciado a través de la evaluación de las situaciones de trabajo críticas y las condiciones de salud de la población laboral.

d) Realizar la evaluación de las condiciones de salud músculo esquelética de los trabajadores expuestos, para la identificación de personas susceptibles o para la detección temprana de síntomas o DME.

e) Seleccionar e implementar mecanismos de control para los factores de riesgo detectados, que permitan la minimización de las condiciones laborales con riesgo y la disminución de las tasas de incidencia de los DME.

f) Realizar actividades de promoción, prevención, motivación y educación dirigidas a la población trabajadora y a la alta Gerencia, para el control de los eventos asociados con el desarrollo de DME.

g) Implementar actividades que promuevan las condiciones de salud de los trabajadores con sintomatología y/o diagnóstico de DME e intervenciones en las situaciones de trabajo para favorecer su desempeño laboral.
 Ver anexo 1: Relación de Objetivos, medición y su cumplimiento mediante las actividades planteadas

2. ALCANCE
La presente guía está orientada a la prevención de DME en el personal de planta y contratista de la SDIS con énfasis en la promoción de la salud, a partir de la identificación de la población objeto hasta la intervención e implementación de acciones recomendadas. 

3. GLOSARIO

· Ciclo PHVA: Procedimiento lógico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos: 

· Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se están haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas. 

· Hacer: Implementación de las medidas planificadas. 

· Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados están consiguiendo los resultados deseados. 

· Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

· Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de autor reporte de condiciones fisiológicas, psicológicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la población trabajadora.

· Condiciones  y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores quedan específicamente incluidos en esta definición, entre otros: a) Las características generales de los locales, instalaciones, máquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos y demás útiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes físicos, químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos para la utilización de los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generación de riesgos para los trabajadores y; d) La organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergonómicos o biomecánicos y psicosociales. (Trabajo, 2014).

· Desórdenes músculo esqueléticos: Trastorno relacionado con el trabajo que incluye una lesión de los músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos sanguíneos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar.
 
· Encuesta morbilidad sentida: Esta encuesta nos permite medir la situación de la empresa con respecto a la enfermedad, nos permite conocer que patologías son más frecuentes entre los funcionarios de dicha compañía.

· Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacional será reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

· Ergonomía: es el conjunto de conocimientos científicos destinados a mejorar el trabajo, y sus sistemas, productos y ambientes para que se adapten a las capacidades y limitaciones físicas y mentales de la persona, según la Asociación Internacional de Ergonomía. Además, el objetivo de esta disciplina es adaptar el trabajo a las principales necesidades del empleado y facilitar el análisis de las condiciones laborales y facilitar el análisis de las condiciones laborales, así como las posibles lesiones que las posturas, los movimientos y las fuerzas pueden ocasionar, como apunta la Asociación Española de Ergonomía (AEE).

· Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor.

· Manipulación Manual de Cargas: Cualquier operación de transporte o sujeción de una carga por parte de uno o varios trabajadores, entendiendo por operación el conjunto de acciones de levantamiento, colocación, empuje, tracción, transporte o desplazamiento, pudiendo considerar el almacenamiento como fin de este proceso.

· Mejora continua: Proceso recurrente de optimización del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempeño en este campo, de forma coherente con la política de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la organización.

· Movimientos repetitivos: Son el grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la acción conjunta de los músculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por último, lesión.

· Morbilidad ocupacional: Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados enfermos o que son víctimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadístico importante para comprender la evolución o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

· Posturas mantenidas Se refiere al mantenimiento de una misma postura sedente o bípeda durante periodo de 2 o más horas.

· Postura prolongada: Mantenimiento de una misma postura principal a lo largo del 75% de la jornada laboral. (Labores de digitación).

· Postura forzada: Posición de trabajo que implica que el cuerpo deje de estar en una posición de confort para pasar a una posición forzada que puede implicar hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones.

· Postura antigravitacional: Posicionamiento del tronco o de las extremidades en contra de la gravedad.

· Prevención Conjunto de actividades o medias adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

· Promoción: La promoción de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevención y solución de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrándose únicamente en el tratamiento y la curación.

· Tasa de incidencia: es la relación entre el número de nuevos casos a lo largo de un periodo concreto y la suma de los períodos de riesgo de cada uno de los individuos enfermos a lo largo del período que se especifica. Es una tasa porque el denominador incluye unidad de tiempo. Las unidades en que se mide esta tasa son, por tanto, casos de enfermedad por cada persona-año.

· Vigilancia de la salud en el trabajo o Vigilancia epidemiológica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilación, el análisis, la interpretación y la difusión continuada y sistemática de datos a efectos de la prevención. La vigilancia es indispensable para la planificación, ejecución y evaluación de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, así como para la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

4. ASPECTOS RELEVANTES

4.1. Contexto epidemiológico

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 2013 destacó cómo la naturaleza de las enfermedades laborales se ha modificado, asociada con los cambios tecnológicos, sociales y económicos, de forma tal, que van en aumento patologías como los desórdenes músculo esqueléticos y los trastornos mentales.

Es evidente que las tendencias de las enfermedades varían de un país a otro; sin embargo, en la mayoría de los casos ocupan los primeros lugares los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME).

Las estadísticas internacionales de morbilidad ocupacional evidencian cómo los DME se han convertido en uno de los temas de mayor preocupación en el ámbito de la seguridad y la salud en el trabajo. El creciente aumento de los casos de DME debería ser considerado como una fuerte señal de disfuncionamiento de los sistemas de trabajo y asociarse con actividades arduas y con modos de organización que requieren transformaciones.

La Organización Mundial de la Salud estima que en 2009 más de 10% de los años perdidos por discapacidad correspondían a casos de desórdenes músculo esqueléticos y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo señala que el costo de los DME de miembro superior se encuentra entre el 0,5% y el 2% del PIB. La Comisión Europea, apunta que los DME son la principal causa de ausentismo (49,9% de todas las ausencias de más de 3 días) y de incapacidad laboral permanente (60%). 

En cuanto a las tendencias de enfermedad laboral en Colombia, según estadísticas del Ministerio de Salud y Protección Social y de la Cámara Técnica de Riesgos Laborales de Fasecolda, en 1994 se calificaron 1.215 enfermedades, con una tasa de 33,5 casos por cada 100.000 trabajadores. El número ha aumentado paulatinamente, de forma tal que en 2009 se calificaron 6.068 enfermedades laborales con una tasa de 91 por cada 100.000 trabajadores y para 2014, 10.555 enfermedades de origen ocupacional, con una tasa de 118 por cada 100.000 trabajadores. En 2010 los DME representaron 84% del total de casos de EL, correspondiendo el síndrome de túnel carpiano a 36%. 

La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales 2013, reporta que en el período 2009-2012 hubo un incremento de 42% en el reconocimiento de la enfermedad de origen laboral, destacándose los DME con 88% (igual que en el panorama internacional). Las patologías que presentan mayor crecimiento en el reporte son: el síndrome de manguito rotatorio (con un aumento de 118%) y las enfermedades de discos intervertebrales (con aumento de 112%). 

Por su parte, dentro de las estadísticas de enfermedades calificadas de origen laboral en la entidad sobresalen los diagnósticos por desórdenes músculo esqueléticos. A continuación, se presenta la relación de porcentaje por DME y otros diagnósticos de origen laboral: 

Tabla No. 1

	DIAGNÓSTICO
	CANTIDAD DE ENFERMEDADES CALIFICADAS
	%DME
	% OTROS DIAGNÓSTICOS

	ADELGAZAMIENTO DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERNONEOASTRAGALINO ANTERIOR DEL TOBILLO
	1
	1,3
	 

	BURSITIS DE HOMBRO
	1
	1,3
	 

	CERVICALGIA
	1
	1,3
	 

	DERMATITIS
	1
	0
	1,3

	DOLOR EN MIEMBRO
	1
	1,3
	 

	EPICONDILITIS MEDIAL
	5
	6,3
	 

	EPICONDILITIS LATERAL
	6
	7,6
	 

	EPICONDILITIS MIXTA
	6
	7,6
	 

	GANGLIÓN
	1
	1,3
	 

	HERNIA DISCAL L5-S1
	1
	1,3
	 

	LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEITIS CRONICAS
	1
	0
	1,3

	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	1
	1,3
	 

	OTROS PROBLEMAS DE TENSIÓN FÍSICA O MENTAL RELACIONADA CON EL TRABAJO
	1
	1,3
	 

	SÍNDROME DE MANGUITO ROTATORIO
	8
	10,1
	 

	SÍNDROME DE TÚNEL CARPIANO
	33
	41,8
	 

	SINOVITIS Y TENOSINITIVIS, NO ESPECIFICADA
	2
	2,5
	 

	TENDINITIS DE FLEXOEXTENSORES DE ANTEBRAZO
	1
	1,3
	 

	TENDINITIS DEL FLEXORES DE CARPO Y DEDOS BILATERAL
	1
	1,3
	 

	TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
	4
	5,1
	 

	TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN
	2
	0
	2,5

	TRASTORNO DE DISCO LUMBAR CON RADICULOPATÍA
	1
	1,3
	 

	TOTAL GENERAL
	79
	94,9
	5,1


Fuente: Base Enfermedad Laboral SDIS noviembre de 2016 -2017 -2018

Con relación a los desórdenes músculo esqueléticos en la entidad, se encuentran 75 casos calificados de origen laboral, sobresaliendo el Síndrome del túnel del carpo con un total de 33 casos, con predominancia en la aparición de esta enfermedad desde 2010 donde se calificaron 9, 2 en 2012, 4 en 2013, 2 en 2014, 6 en 2015, 2 en el año 2016,4 en el año 2018 y 1 caso aislado en 2001. Para los años 2017 y 2018, sobresalen los diagnósticos por sobreuso en miembros superiores solo en personal femenino de la SDIS, como se observa en la tabla No. 2; la incidencia de enfermedades de origen laboral calificados por DME en 2018 se encuentra en un 3.13% con relación a 2017 y la prevalencia en un 13.3%.

Tabla No. 2

	ENFERMEDADES POR DME CALIFICADOS DE ORIGEN LABORAL

	DIAGNÓSTICO
	2016
	2017
	2018
	SEXO

	ADELGAZAMIENTO DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERNONEOASTRAGALINO ANTERIOR DEL TOBILLO
	1
	 
	 
	FEMENINO

	BURSITIS DE HOMBRO
	 
	 
	1
	FEMENINO

	EPICONDILITIS MEDIAL
	 
	1
	 
	FEMENINO

	EPICONDILITIS LATERAL
	 
	2
	1
	FEMENINO

	EPICONDILITIS MIXTA
	1
	1
	3
	FEMENINO

	SÍNDROME DEL MANGUITO ROTATORIO
	1
	 
	2
	FEMENINO

	SÍNDROME DEL TUNEL CARPIANO
	2
	 
	5
	FEMENINO

	TENDINITIS FLEXOEXTENSORES ANTEBRAZO
	 
	 
	1
	FEMENINO

	TOTAL GENERAL
	5
	4
	13
	22


Fuente: Base Enfermedad Laboral SDIS noviembre de 2016 -2017 -2018

Nota: La anterior tabla presenta los datos de enfermedades calificadas de origen laboral para los años 2016, 2017 Y 2018.

Teniendo en cuenta, la información de ausentismo de los años 2016 (en el periodo septiembre a diciembre), 2017 y 2018, se identificó que las alteraciones por DME en el cuadrante inferior presentan mayor cantidad de eventos con predominancia en el personal femenino, por enfermedad general, sin embargo, se observa una disminución en el número de eventos reportados como accidentes de trabajo para el año 2018, con relación al año anterior, como se evidencia a continuación: 
Tabla No. 3
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EVENTOS CANTIDAD 24 66 12 110 183 55 130 158 83

FEMENINO

23 60 12 89 149 50 118 125 76

MASCULINO

1 6 0 21 34 5 12 33 7

ENTRE 1 Y 5

19 45 9 89 139 48 109 147 68

ENTRE 6 Y 10

1 7 1 5 15 3 10 3 10

ENTRE 11 Y 15

4 5 0 2 8 0 2 1 0

ENTRE 16 Y 20

0 1 0 2 7 4 1 2 1

ENTRE 21 Y 25

0 0 0 1 1 0 0 0 0

ENTRE 25 Y 30

0 8 2 11 13 0 8 5 4

ENFERMEDAD GENERAL

23 58 12 93 149 47 120 136 74

ACCIDENTE DE TRABAJO

1 8 0 15 34 8 4 21 9

ENFERMEDAD LABORAL

0 0 0 2 0 0 6 1 0

SEXO

DIAS DE 

INCAPACIDAD

TIPO DE 

EVENTO

RELACION AUSENTISMO POR DME

ITEM

2016 2017 2018


Fuente: Bases de ausentismo laboral SDIS 2016 -2017-2018

Con relación a la información obtenida con la aplicación de la encuesta de morbilidad sentida SIN – DME y lista ISOS se obtuvo presencia de sintomatología dolorosa en los funcionarios y contratistas con predominancia en nivel medio en espalda y miembros superiores e inferiores, como se encuentra representado en la siguiente tabla: 

Tabla No. 4

Relación dolor según E.A.V. por segmento corporal vs. Encuesta de Condición de Salud PIP DME Positiva
[image: image2.emf]ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO

ESPALDA 331 394 283 78 258 56 229 287 50

MIEMBROS SUPERIORES 248 308 556 120 399 97 179 256 73

MIEMBROS INFERIORES 207 281 454 76 252 43 178 237 57

TOTAL DE PERSONAS QUE 

RESPONDIERON 

SEGMENTO

SIN - DME (2016) ISOS (2017)

1047 564

SIN - DME (2018)

2330

Fuente. Matrices de registro SIN –DME (2016 Y 2018), Lista ISOS (2017)

4.2. Alteraciones Osteomusculares en Columna

4.2.1. Cervicalgia
La columna cervical se caracteriza por ser muy flexible y permitir mayor movilidad que cualquier otra zona de la columna vertebral. Por ello, es frecuente la presencia de dolor, ocupando el segundo lugar después de la parte inferior de la espalda.

A veces se trata de un dolor localizado en el cuello mismo y otras es un dolor que se extiende a los brazos, a la cabeza o a la espalda. Se puede sentir hormigueo y adormecimiento en los dedos de la mano, dolor en la nuca o presentar mareo y náuseas.

El dolor cervical puede ser el resultado de anomalías en las partes blandas, músculos, ligamentos, discos y nervios, así como en las vértebras y sus articulaciones. La causa más común de dolor cervical son las lesiones de las partes blandas, debidas a traumatismos o deterioro progresivo. (Alfonso Olmos-García, 2015).

Para su diagnóstico, se deben realizar una revisión de la historia clínica Exhaustiva, así como exámenes diagnósticos tales como Tomografía Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) ya que estas pueden detectar alteración en los tejidos blandos o en el sistema nervioso. La radiografía, evidencia los huesos en donde se pueden observar posibles rectificaciones, adelgazamiento de los discos intervertebrales, mal alineación vertebral, artritis, espondilosis entre otras. Adicionalmente, según la sintomatología se realiza una electromiografía en las extremidades superiores con el fin de revisar la velocidad y adecuada conducción nerviosa.
4.2.2. Dolor Lumbar (Lumbago no especificado): 
Es uno de los más comunes en la población trabajadora según la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Se dice que aproximadamente el 80% de las personas han experimentado este tipo de dolor en algún momento de sus vidas, pero además es de gran importancia en el tema ocupacional, puesto que es una de las causas más frecuentes e importantes de incapacidad laboral (ILO, 2013)
.

Es ocasionado por traumas o por degeneración preexistente de los discos, o ambos. Los síntomas pueden comenzar en cualquier edad, pero se asocian especialmente con la tercera y cuarta década de la vida. Los discos disminuyen su resistencia con la edad, lo cual ocasiona acumulación posterior de anillo con lo cual protruye el núcleo pulposo produciéndose hernias discales. La presión del disco al comprimir el nervio produce el dolor o debilidad sensomotora en la distribución de la raíz nerviosa.

La NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) identifica como responsable de la mayoría de las lesiones osteomusculares ocupacionales, la exposición al levantamiento manual, movimientos repetitivos y la vibración (INHS, 2014). La NIOSH presenta los siguientes indicadores como orientadores del problema: 

· El sobreesfuerzo fue la causa aparente del 60% del total de demandas laborales por Lumbalgia ocupacional en USA (INHS, 2014). 

· Los traumas por sobre esfuerzo de todo tipo ocurren en aproximadamente 500.000 trabajadores por año. 

· Los traumas por sobreesfuerzo equivalen al 25% de todas las patologías ocupacionales reportadas en USA. 

· Aproximadamente dos terceras partes de las demandas por sobreesfuerzo se originan en actos relacionados con el levantamiento de cargas y cerca al 20% se relacionan con las maniobras de empuje y arrastre de cargas. 

· Se estima que el 2% de la población laboral de USA es compensada económicamente por dolor lumbar. El19% del total de solicitudes de compensación económica se relacionan con lumbalgias. El 41% del total de los subsidios en dinero se cargan a la Lumbalgia. 

· Menos de una tercera parte de los pacientes con Lumbalgia ocupacional por sobreesfuerzo físico y con ausentismo importante por dicha causa, regresan a su trabajo previo a la lesión. 

· El síndrome doloroso lumbar típicamente se localiza entre la reja costal inferior y el pliegue glúteo sobre la región posterior del muslo. Frecuentemente se irradia a muslos, hasta rodillas y algunas veces a grueso artejo y puede acompañarse de otros síntomas como hormigueos, adormecimientos o debilidad y en ese caso llamarse ciática. En la ciática la radiación del dolor se presenta hacia el miembro inferior siguiendo la distribución de L5 manifestándose en la parte anterolateral del miembro inferior y en dorso del pie; al afectarse S1 el dolor se localiza en el borde lateral de la pierna y pie. 

De acuerdo a su origen el dolor lumbar se puede clasificar en lumbalgia mecánica y orgánica. 

4.2.3. Lumbalgia mecánica (Trastorno de Disco Lumbar con Radiculopatía - Hernias discales): 

En estudios epidemiológicos es constante ver que el dolor lumbar, la ciática o dolor localizado en el recorrido del nervio ciático, la hernia de disco intervertebral y los cambios degenerativos de la columna lumbar se encuentran asociados a trabajo físico pesado, como el levantamiento, el transporte, empuje o la tracción de cargas pesadas, que generan fuerzas de tracción elevadas que afectan los músculos, ligamentos, superficies articulares y óseas; lo que genera lesiones mecánicas sobre los cuerpos y discos intervertebrales y ligamentos favoreciendo alteraciones a nivel de columna principalmente en la zona lumbar. 

Es importante tener en cuenta que el trabajo que implica el mantenimiento de posturas ya sea bipedestación o sedestación, pueden generar alteraciones lumbares, bien sea por movimientos como torsiones, inclinaciones u otras posturas del tronco, o por la combinación de lo anterior con posturas estáticas puesto que para la nutrición del disco intervertebral es necesario el movimiento, sin lo cual el disco se degenera rápidamente. Adicionalmente la bipedestación o sedestación pueden favorecer la fatiga de tejidos blandos al disminuirse el aporte sanguíneo y reducirse la relajación y descanso de estas estructuras por periodos prolongados. 

Este dolor puede ser localizado o irradiado a los miembros inferiores, su aparición es espontánea y cede naturalmente con el reposo o tratamiento convencional, aunque en algunos casos este dolor puede llegar a convertirse en crónico; es de tipo ardor localizado puede presentarse en la parte baja de la espalda a la altura de las vértebras lumbares, o puede irradiarse a la región glútea o a la parte superior y posterior de los muslos. Este dolor en parte es debido a que la columna lumbar está sometida permanentemente a fuerzas mecánicas, por ser el segmento que debe soportar mayor peso corporal, además de ser el último nivel móvil de la columna lo que determina una mayor exigencia y mayor cantidad de lesiones a nivel L4-L5 y L5-S1.

El principal factor asociado a la lumbalgia mecánica es una “falsa o inadecuada postura” respecto a la actividad física desarrollada por el individuo. Otro factor de riesgo importante es la acción de levantar, soportar y transportar objetos, principalmente cuando se realiza de forma manual, frecuentemente y con objetos que sobrepasan los límites de capacidad del trabajador, especialmente cuando se realizan sin ayudas mecánicas adecuadas.

Otras causas están dadas por disfunciones de la región lumbosacra, procesos degenerativos del disco intervertebral, la espondilolistesis (deslizamiento de una vértebra sobre la siguiente), estenosis vertebral (cuando el diámetro de los agujeros por los que salen los nervios disminuye generando compresión sobre los mismos) y fracturas óseas.

En resumen, la lumbalgia mecánica se puede originar por movimientos repetitivos, posición estática y levantamiento de pesos; no se demuestran signos clínicos, radiológicos o electromiográficos de lesión estructural y presenta las siguientes características: 

· Puede aparecer sin lesión orgánica. 

· Puede irradiarse a miembros inferiores. 

· Puede ser ocasionado por factores psicosociales. 

· La mayoría de los casos tiene una evolución favorable. 

· El paciente no puede flexionar el tronco por rigidez de la espalda. 

· Se relaciona con las exigencias del puesto de trabaja (manejo de cargas y mantenimiento de posturas). 

4.3. Alteraciones Osteomusculares En Miembros Superiores

Entre las alteraciones de miembro superior asociadas más comúnmente al trabajo y secundarias al trauma acumulativo están las siguientes: 

4.3.1. Hombro Doloroso

El hombro doloroso es uno de los DME que comprenden un grupo heterogéneo de diagnósticos que incluyen alteraciones de músculos, tendones, vainas tendinosas, síndromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. (Social, 2006).

4.3.1.1. Síndrome de Manguito Rotador: 
El Manguito Rotador, también conocido como Manguito de los Rotadores es un conjunto de tendones que se localizan en la articulación del hombro y que tienen como finalidad mantener unidos los huesos de la articulación y permitirle además llevar a cabo los movimientos de rotación.


El manguito rotador está constituido por el tendón de cuatro músculos que unen la escapula con la parte superior del humero conocida como cabeza humeral, estos son el supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular.


Uno de los tendones del manguito rotador, que corresponde al tendón del musculo supraespinoso, transcurre desde la parte superior de la escapula al hombro pasando por un conducto estrecho localizado entre la parte superior de la cabeza del humero y la parte inferior de una estructura aplanada de la escapula conocida como acromion, cuando se eleva el brazo este conducto se estrecha con lo cual el tendón queda comprimido entre ambas superficies óseas lo cual favorece su desgarro.


La principal manifestación de una lesión del manguito rotador es el dolor y la limitación para la movilización del hombro, especialmente elevar el brazo por encima de la cabeza o bajarlo una vez que ha alcanzado esta posición, esta molestia se localiza en la cara anterior del hombro pudiendo irradiarse a la cara externa del brazo siendo desencadenada y agravada por el movimiento. Este dolor también suele agravarse por la noche interrumpiendo el sueño.


En la medida que progresa la lesión es posible que se presente debilidad para llevar a cabo los movimientos del hombro lo que dificulta llevar a cabo actividades cotidianas como peinarse, afeitarse, colocarse una camisa o tocarse la espalda. (Andrade, 2015)
4.3.1.2. Tendinitis

La postura vertical del hombre y sus actividades cotidianas gastan lentamente los tendones de los músculos supraespinosos y los del manguito músculo tendinoso. La gravedad hace tracción sobre la cápsula y los tendones de los brazos colgantes y el movimiento de flexión y la abducción causan fricción y compresión entre la cabeza del húmero y el ligamento acromiocoracoideosuprayacente.

De acuerdo con estudios realizados por el Ministerio de Protección Social, se ha notado que el trabajo que requiere levantar pesos grandes no necesariamente produce dolor del hombro por degeneración, sino que principalmente el trabajo con las manos abajo del nivel de acromion hace mucha más presión sobre los hombros. Esta posición sostenida produce también isquemia constante del manguito músculo tendinoso y la tuberosidad mayor. Una degeneración progresiva del manguito se ha notado en las personas que no hacen caso del dolor o la disfunción. En la quinta década de la vida, muchos manguitos se están desprendiendo del sitio de inserción y muestran síntomas de adelgazamiento y fibrilación.

Este adelgazamiento y degeneración se nota particularmente en la “zona crítica” y la incidencia de los ligeros desgarros en años ulteriores se vuelve más dominante. Cuando la intensidad de la degeneración del manguito se torna más aparente, también se nota desgaste en las tuberosidades del húmero.

La absorción de las tuberosidades también genera compresión del tendón del bíceps cuando la corredera bicipital se vuelve poco profunda y distorsionada y aun completamente obliterada. La bolsa subacromial también es atrapada entre estas fuerzas compresivas y las paredes de la bolsa se engruesan y cuando hay ruptura del tendón o invasión calcificante se distiende. La cara inferior del acromion, por fricción y presión del húmero colindante, se endurece y se engruesa. 

La senectud se debe considerar como un factor importante en la tendinitis degenerativa, aunque también otros factores entran en juego.

4.3.1.3. Bursitis

Es la inflamación en la bursa (cojín lleno de líquido) aguda o crónica. Las bolsas serosas son cavidades en forma de saco llenas de líquido sinovial, situadas en puntos del organismo donde se produce fricción, por ejemplo, donde tendones y músculos pasan por encima de relieves óseos. La bursitis es consecuencia de lesiones degenerativas del manguito músculo – tendinoso, y, por lo tanto, es un fenómeno secundario, la mayoría de las bursitis se producen en el hombro por esfuerzos o trabajos repetitivos.

4.3.1.4. Tendinitis del Bicipital

Consiste en la inflamación de la porción larga del tendón del bíceps y es una causa común de dolor en el hombro debido a su posición y función. El tendón de origen de la porción larga del bíceps se inserta en el borde superior de la cavidad glenoidea y desde ahí, bordeando por encima la cabeza del húmero, se introduce en un canal óseo entre el troquín y el troquiter, que se convierte en un auténtico túnel al cubrirse por una estructura fibrosa conocida como ligamento intertuberositario. El recorrido por este túnel osteofibroso puede ser causa de fricciones que dan origen a la aparición de tendinitis. Los trastornos del tendón del bíceps pueden ser el resultado de choque o como un hecho aislado de una lesión inflamatoria.

4.3.2. Epicondilitis Lateral

Consiste en una inflamación tendinosa en la inserción sobre el epicóndilo (parte lateral externo del codo), muy frecuentemente producida por una sobre carga de los músculos de la región epicondílea del codo, por movimientos repetidos de flexo extensión y pronosupinación. Se ha identificado que la causa son pequeñas lesiones en la inserción del músculo principalmente del extensor “carpiradialis” y en menor proporción del extensor común de los dedos.

La epicondilitis lateral es un proceso inflamatorio debido a una lesión en el origen del músculo extensor radial del carpo que afecta a la bolsa humeral periostio y ligamento anular. Se cree que se debe a una hiperplasia angiofibroblástica al producirse microdesgarros y cicatrices en el origen del músculo. (Villar, 2005)
Esta patología está clasificada dentro del grupo de enfermedades por sobreuso, por lo que se presenta en aquellas personas que realizan movimientos repetitivos de extensión de puño y dedos, lo que produce un roce inmediatamente distal al tendón conjunto, donde nacen los músculos responsables de estos movimientos. 

Esto produce una inflamación crónica sobre este punto que es lo que finalmente lleva a presentar la sintomatología característica de esta enfermedad. 

La expresión “codo de tenista” se ha usado a través de muchos años y se acepta como un diagnóstico estándar que encierra un síndrome caracterizado por dolor epicondilar, hipersensibilidad sobre el epicóndilo y limitación funcional 

4.3.3. Epicondilitis Medial
Representado por el 8.2% de las enfermedades por DME calificadas de origen laboral en la entidad.

La epicondilitis medial – comúnmente denominada “codo de golfista”, es una condición determinada por pequeños desgarros de los tendones que rodean a la articulación del codo. Estos desgarros ocurren más en la sección interna del codo que en la externa, como ocurre en el “codo de tenista”. El codo de golfista se produce como consecuencia del trauma continuo y repetido causado por el uso reiterado de los músculos del brazo y antebrazo y afecta generalmente a hombres entre los 20 y los 49 años. (Petter J. Millett, 2017).

La epicondilitis medial afecta principalmente a los músculos flexores/pronadores del brazo que tienen su origen en el epicóndilo anterior medio (pronador redondo, flexor radial del carpo y palmar largo), en ocasiones, también afecta al músculo flexor cubital del carpo y al flexor superficial de los dedos. El estrés repetitivo en el epicóndilo ocasiona la tendinitis aguda que puede evolucionar en tendinosis en su forma crónica al no poder cicatrizar la lesión primaria en el tendón afectado. La tendinosis se caracteriza por tejido de granulación, fibrocartilaginoso y fibrovascular, microfragmentaciones del tendón calcificaciones y necrosis. (Villar, 2005)
Adicionalmente, la epicondilitis mixta¸ hace referencia a las personas que presentan epicondilitis medial y lateral de un mismo miembro superior.
4.3.4. Síndrome de Túnel del Carpo 

Su presentación es frecuente debido a las características anatómicas del túnel carpiano y su contenido. A este nivel el Nervio Mediano sufre fácilmente compresión por cualquier condición que aumente de volumen de las estructuras dentro del túnel, o disminuya el tamaño de la funda exterior. Se causan entonces cambios sensoriales, autonómicos y/o motores en las estructuras inervadas por el nervio. Es la lesión más frecuente en la edad madura y tiene mayor incidencia en las mujeres, asociado en ocasiones a cambios hormonales, como por ejemplo los dados durante el embarazo.

El daño se puede causar directa o indirectamente por lesiones agudas o antiguas del carpo. La compresión postraumática puede ser mínima inicialmente y luego progresar gradualmente a parálisis completa.

Se ha observado que el problema tiene una tendencia al aumento estadísticamente significativa que algunos autores atribuyen a factores como trabajos en líneas de ensamble, el establecimiento de cuotas de producción y los programas de incentivación que llevan a un aumento de velocidad, repetición y posturas anormales. La incidencia en mujeres sigue siendo mayor que en hombres, en especial entre los 40 y 60 años. Los ergónomos han encontrado que las mujeres tienen un riesgo mayor que los hombres de desarrollar STC, pero esto puede ser menos importante que los patrones de trabajo, vibraciones segmentarias y estrés manual. Aunque el STC tiene un origen multifactorial, los factores ocupacionales son potencialmente prevenibles, mediante el reconocimiento oportuno de los casos a través de la implantación de los programas de vigilancia y seguimiento periódicos, adaptaciones a los puestos de trabajo, manejos clínicos apropiados y reporte de casos que ayudan a limitar la morbilidad por esta causa.

Como medidas específicas para prevenir esta patología se encuentran las siguientes:

· Disminuir la fuerza requerida: Aumentar la fricción (tratamiento de superficies o guantes), levantar menos objetos a la vez o asignar el trabajo a dos personas, distribuir las cargas en contenedores de menor tamaño, modificar los pesos y balancear las herramientas, usar materiales de construcción livianos, así como servicios de control de torque (disminuir velocidad o el torque, alargar las agarraderas o usar barras de reacción), brazos articulados, montacargas y superficies de trabajo para facilitar la manipulación, inclinarlas para aprovechar la gravedad, implementar programas de mantenimiento preventivo y control de calidad. 

· Cambio de estándares de trabajo: Uso de ayudas mecánicas, rotación de trabajadores (si no se repiten los mismos patrones de ejercicio) y ampliación del contenido de trabajo (combinación de labores con diferentes patrones de movimientos) para disminuir la constancia de movimiento. Se aplican cuando el problema no se pueda controlar completamente mediante la reducción de otros factores. Además, se deben establecer esquemas de trabajo - descanso. 

· Medidas de control para estrés mecánico incluyen: alargar las agarraderas (para distribuir las fuerzas), redondear los finales de estas, usar materiales “complacientes” (plástico o caucho), usar herramientas para golpear o machacar y acolchar la mano. 

· Las medidas de control de postura: Localización y orientación del trabajo, diseño de herramientas y consideración de las medidas del trabajador. En el diseño de herramientas son importantes la forma, textura, propósito, facilidad de operación, absorción de golpes y peso. 

· Dentro del tratamiento se busca la máxima recuperación funcional de la mano; promoviendo su uso activo, minimizar complicaciones físicas por la falta de uso y aumentar la fuerza, resistencia y coordinación que faciliten el ajuste y el retorno al trabajo y actividades rutinarias normales. Un programa exitoso requiere una aproximación multidisciplinaria (ergonomía, medicina, seguridad, ingeniería y mantenimiento) que incluya la intervención ocupacional para evaluar las demandas físicas del trabajo, del puesto y herramientas, naturaleza de las acciones consideradas desencadenantes o agravantes.

4.3.5. Lesiones Tendinosas (Tendinitis de flexoextensores del carpo y dedos y Sinovitis y tenosinovitis, no especificada):
El diagnóstico de las lesiones tendinosas es principalmente clínico. La sección de ambos tendones flexores en un dedo de la mano produce una extensión completa de este. La lesión del flexor profundo conlleva una pérdida de flexión de la articulación interfalángica distal. La lesión de únicamente el flexor superficial no produce cambios posturales en el dedo. A la hora de diagnosticar una lesión parcial de un tendón se observa una disminución de la fuerza, con dolor a la movilización contra resistencia, manteniéndose el rango de movilidad. La lesión de todos los tendones flexores a nivel de la muñeca provocaría una mano completamente en extensión, con supinación de la muñeca. Los tendones extensores ocupan una posición más superficial, en el dorso de la mano, estando menos protegidos y más expuestos a lesionarse. Su diagnóstico es más sencillo que el de los tendones flexores. A nivel de falange distal, la lesión del tendón extensor provoca la deformidad en martillo del dedo, con imposibilidad para la extensión de la interfalángica distal. En lesiones proximales la imposibilidad para la extensión es fácilmente comprobable. (Agudo, 2008-2009).

Para su diagnóstico se realizan paraclínicos tales como: Radiografía, ecografía y RMN, así como maniobras básicas de exploración tendinosa: integridad del flexor común profundo, integridad del flexor común superficial, maniobra de Elson y de Filkenstein.

Con relación a la tenosinovitis se refiere a la inflamación de la vaina que recubre el tendón. La vaina del tendón envuelve y protege los tendones, sobre todo, en la zona donde se extienden, directamente, por el hueso o en las prominencias óseas debido a la fricción excesiva que se produce en estas zonas. A través del líquido articular (líquido sinovial) que hay en su interior, las vainas de los tendones facilitan el movimiento del tendón. El uso excesivo de determinados tendones conduce a la inflamación de la vaina del tendón. La más común es la inflamación que se da en la muñeca. Sin embargo, la tenosinovitis se puede dar en cualquier tendón recubierto por esta vaina. (Tena, 2012).

4.3.6. Ganglión

Es un tumor quístico benigno formado a expensas de las sinoviales tendinosas o articulares, que se localiza en las aponeurosis o los tendones, preferentemente alrededor de las articulaciones de las manos y los pies. ​ Aparece como manifestación clínica de degeneración mixoide sinovial.
Está formado por una pared fibrosa con un contenido mucinoso rico en polisacáridos, por lo que no son malignos. El tamaño del ganglión puede variar con el tiempo e incluso pueden desaparecer por completo de forma espontánea. Su localización más frecuente es alrededor del dorso de la muñeca y de los dedos; el 80% de todos los gangliones se localizan alrededor de la articulación de la muñeca, especialmente en el área de los huesos escafoides y semilunar. (Wikipedia, 2017).
4.3.7. Síndrome de Quervain o Tenosinovitis de Estiloides Radial
Es una inflamación sinovial que disminuye la zona de deslizamiento de los tendones del abductor largo y el extensor corto del pulgar a nivel del primer compartimiento dorsal del carpo (primer canal radial). El dolor constituye el síntoma dominante y se presenta cuando el pulgar efectúa cualquier movimiento de oposición incorrecta como para agarrar. 

Esta patología es tan frecuente que merece atención especial y es producida por el sobreuso, aunque a veces aparece en forma espontánea. La patología ocurre por aumento de la parte vascular de la vaina externa, lo cual, junto con edema, engruesa la vaina y constriñe el tendón que encierra. 

Aumenta la cantidad de líquido sinovial de la vaina, líquido que se hace de un color amarillento. Tal vez se descubran adherencias delgadas semejantes a cabellos entre la vaina y el tendón, y la vaina pueda engrosar de dos a cuatro veces su tamaño normal.

4.4. Alteraciones Osteomusculares en Miembros Inferiores

4.4.1. Esguince e Inestabilidad del Tobillo 

La articulación del tobillo es la existente entre la región distal de la tibia y el peroné con el hueso astrágalo, por ello anatómicamente recibe el nombre de articulación tibioperoneoastragalina. Es una articulación de tipo tróclea con un amplio movimiento de flexo-extensión (flexión plantar y extensión dorsal), siendo normalmente la flexión dorsal de unos 15 grados y la plantar de unos 30 grados.

El ligamento medial se denomina ligamento deltoideo y está formado por varios fascículos que con forma de abanico conectan el maléolo tibial con la región medial del astrágalo, el escafoides y el calcáneo. Las lesiones de este ligamento son mucho menos frecuentes y se deben a torceduras del tobillo en eversión.

El ligamento lateral externo del tobillo se divide en tres fascículos: ligamento peroneoastragalino anterior (LPAA), ligamento peroneo calcáneo (LPC) y ligamento peroneoastragalino posterior (LPAP).

El tercer elemento estabilizador tras la forma de los huesos y los ligamentos es el de los tendones que cruzan el tobillo, y actúan como estabilizadores dinámicos, de gran importancia. Los tendones peroneos se sitúan en la región lateral o externa, y el tendón tibial posterior y los tendones flexores en la región medial o interna.

En las torceduras o esguinces de tobillo habituales, el tobillo se tuerce en inversión y flexión plantar, por lo que el ligamento que se daña es el ligamento lateral externo. Normalmente se lesiona primero el LPAA, si el movimiento continúa provocando varo forzado del tobillo se lesiona también el LPC. El LPAP es menos frecuentemente afectado, normalmente cuando existen traumatismos directos o de alta energía.

El esguince del ligamento lateral externo del tobillo puede catalogarse clínicamente en tres categorías:

· Esguince grado I: Existe una distensión o rotura parcial leve de las fibras del ligamento.

· Esguince grado II: Existe una rotura parcial significativa del ligamento, pero mantiene la continuidad. La mayoría de los casos son de este grado.

· Esguince grado III: Es una rotura completa del ligamento con inestabilidad anterior y en varo asociada. (Capapé, 2017)
4.5. Grupos de Exposición Similar

A continuación, se presenta la relación de Grupos de Exposición Similar GES establecidos a partir de la caracterización realizada desde 2016 con la encuesta SIN- DME y Lista ISOS en el año 2017, teniendo en cuenta, además, la exposición a peligro Biomecánico detectada en las inspecciones de puesto de trabajo realizadas en las diferentes unidades operativas e la SDIS.

Tabla No. 5

Grupos de Exposición Similar a partir de Encuesta SIN-DME (2016) y Lista ISOS (2017)

	CLASIFICACIÓN POR SEGMENTO CORPORAL RESPUESTAS SIN – DME (2016) LISTA ISOS (2017)

	GES
	ESPALDA
	MIEMBROS SUPERIORES
	MIEMBROS INFERIORES

	GDME1 
PERSONAL QUE REQUIERE CARGAR Y MANEJAR INFANTES ADOLESCENTES, ADULTO MAYOR Y/ O PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD EN AULA U OTRO TIPO DE ACTIVIDAD
	Postura Mantenida En Bípedo
	Movimientos repetitivos del brazo en tareas que requieren fuerza en los movimientos y posiciones difíciles (extensión o rotación forzadas de la muñeca o la mano), involucrando uso excesivo de los músculos aprehensores de la mano cerrar puños
	Postura Mantenida En Bípedo

	
	Movimientos de Región Lumbar repetidos con carga y esfuerzo

	Postura Antigravitacional De Miembros Superiores (hombro)
	Uso frecuente de escaleras

	GDME2
PERSONAL ADMINISTRATIVO CON MANEJO DE VIDEOTERMINAL Y GESTIÓN DOCUMENTAL
	Postura Mantenida en Sedente
	Posturas forzadas con desviación cubital de la muñeca y movimientos repetitivos. 
	Uso frecuente de escaleras

	
	
	Posturas Antigravitacionales Para Miembros Superiores (hombro)
	

	
	
	Combinación de movimientos repetitivos con fuerza y/o posturas forzadas de miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales
	

	GDME3

PERSONAL DE MANTENIMIENTO 
	Movimientos de Región Lumbar, repetidos con carga y esfuerzo
	Combinación de movimientos repetitivos con fuerza y/o posturas forzadas de miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales
	Postura Mantenida En Bípedo

	
	Postura Mantenida En Bípedo
	Posturas forzadas con exposición a vibraciones en miembros superiores
	Desplazamientos en diferente tipo de terreno en los que se ejerce impacto articular

	GDME4
PERSONAL DE TERRITORIO
	Postura mantenida en bípedo
	Postura antigravitacional de Miembros superiores (hombro)
	Desplazamientos en diferente tipo de terreno en los que se ejerce impacto articular

	
	Movimientos de región lumbar, repetidos con carga y esfuerzo.
	Combinación de movimientos repetitivos con fuerza y/o posturas forzadas para miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales. 
	

	GDME 5
PERSONAL DE ATENCIÓN A PARTICIPANTES DE PROYECTOS CON ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
	Posturas mantenidas en bípedo
	Posturas antigravitacionales para miembros superiores (hombros)
	Postura mantenida en bípedo.

	
	Posturas Mantenidas en sedente
	Posturas forzadas con desviación cubital de la muñeca y movimientos repetitivos.
	

	NÚMERO DE PERSONAS EXPUESTAS SEGÚN RESPUESTAS SIN DME Y LISTA ISOS
	1103
	976
	932


Fuente: consolidado de la información obtenida en la aplicación de la encuesta SIN – DME (2016) según base de datos según archivo “Encuesta SIN-DME2016” y consolidado de la aplicación de la herramienta ISOS DME a funcionarios y contratistas de la secretaria de acuerdo con el análisis de la información según base de datos según archivo “Lista ISOS”. La sintomatología referida fue tomada del Decreto 1477 de 2014.

5. MARCO CONCEPTUAL

Los Desórdenes Músculo Esqueléticos, hacen referencia a aquellas enfermedades de las estructuras óseas, músculos, tendones, ligamentos, articulaciones. Los DME no tienen claramente definido su origen ya que su desarrollo se considera de carácter multifactorial: componentes biomecánicos, organizacionales, psicosociales, individuales, entre otros, los cuales pueden dar lugar a situaciones que los predisponen, ocasionan o exacerban.

Al hablar de prevención en el marco de la salud de los funcionarios y contratistas, se debe hacer referencia a la etimología del término; en efecto, la raíz de la palabra prevención se deriva del latín “praeventio” que indica la acción de anticipar y su radical “praevenire” corresponde a llegar antes, anticipar.

En consecuencia, la prevención en el trabajo se deberá llevar a cabo como un proceso que indica la necesidad de tomar recaudos por la anticipación, es decir, plantea la paradoja de “conocer lo que ha de suceder en el futuro para actuar en el presente”. Prevenir es ante todo conocer eventualmente, la acción que se derive de la prevención será 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”. 

La prevención de los DME debe ir más allá de las consideraciones biomecánicas, se deben comprender las características del entorno laboral y ocupacional en el cual se producen las patologías; esto implica comprender la interdependencia existente entre los procesos, las características de los individuos, las tareas, la organización del trabajo y el gesto realizado por el funcionario
.  

5.1. Consideraciones sobre el PVE

El Programa de Vigilancia Epidemiológica para la prevención – DME da respuesta a la problemática anteriormente detectada y cuenta con herramientas para movilizar, investigar, manejar y monitorear la implementación de controles de eventos asociados con los DME, bajo la aproximación de un sistema de vigilancia en salud y seguridad en el trabajo.

El responsable del Sistema de Gestión de Salud y Seguridad en el Trabajo de la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL (SDIS), encuentra en el PVE-DME las herramientas y guías necesarias para identificar los eventos precursores de DME (las causas), con el fin de estructurar y organizar el conocimiento que posibilitará el desarrollo de estrategias de control. 

El PVE-DME está diseñado para ayudar a definir las acciones requeridas en la gestión de la incertidumbre que genera el no conocer la magnitud de este fenómeno, así como sus agentes precursores. El fin del PVE-DME es ayudar a identificar y manejar estas incertidumbres, lo que significa movilizar conocimientos para precisar las fuentes activadoras de DME y establecer los controles.

5.2. Referencias Legales

Desde el punto de vista legal el presente documento se fundamenta en las siguientes normas y que se encuentra alineada con la matriz de requisitos legales base del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SDIS:
· Resolución 2400 de 1979: Prevenir accidentes y enfermedades profesionales. Disposiciones para preservar y mantener la salud física y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales.
· Ley 9 de 1979: “Todo empleador deberá responsabilizarse de los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectúen actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores. Tales programas tendrán por objeto la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud de los trabajadores, así como la correcta ubicación del trabajador en una ocupación adoptada a su constitución fisiológica y sociológica. Los programas de medicina preventiva podrán ser exclusivos de una empresa o efectuarse en forma conjunta con otras. En cualquier caso, su organización y funcionamiento deberá sujetarse a la reglamentación que establezca el Ministerio de Salud. Todo lugar de trabajo tendrá las facilidades y los recursos necesarios para la prestación de primeros auxilios a los trabajadores.”
· Decreto 614 de 1984: Artículo 30. Contenido de los Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

· Resolución 1016 de 1989: Realizar inspecciones periódicas a las áreas, frentes de trabajo, equipos operativos, de seguridad y control de los riesgos, redes e instalaciones eléctricas locativas, de maquinaria, equipos y herramientas. Mantener actualizados los registros.

(…) Las principales actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo. son: 

a) Realizar exámenes médicos, clínicos y paraclínicos para admisión, ubicación según aptitudes, periódicos ocupacionales, cambios de ocupación, reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajadores. 

b) Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica, juntamente con el subprograma de higiene y seguridad industrial, que incluirán como mínimo Accidentes de trabajo, Enfermedades profesionales, Panorama de riesgos.

· Ley 100 De 1993: Artículo 208 “De la atención de los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional. La prestación de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente de trabajo deberá ser organizada por la entidad promotora de salud. Estos servicios se financiarán con cargo a la cotización del régimen de accidentes de trabajo y enfermedad profesional, que se define en el libro tercero de la presente ley.” 

· Decreto 1295 De 1994: Artículo 2º “Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales. El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos: 

a) Establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad. b) (…) 

d) Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales.” 

· Resolución 2844 de 2007: Guías de atención integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia, para: dolor lumbar, desórdenes músculo esqueléticos, hombro doloroso, neumoconiosis, hipoacusia neurosensorial. Adoptar las Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.
· Resolución 2346 De 2007: Artículo 5°. “Evaluaciones médicas ocupacionales periódicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales periódicas se clasifican en programadas y por cambio de ocupación. 

a) Evaluaciones médicas periódicas programadas. Se realizan con el fin de monitorear la exposición a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposición al medio ambiente de trabajo. Así mismo, para detectar enfermedades de origen común, con el fin de establecer un manejo preventivo. 

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de exposición a cada factor de riesgo, así como al estado de salud del trabajador. Los criterios, métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente interpretación de resultados deberán estar previamente definidos y técnicamente justificados en los sistemas de vigilancia epidemiológica, programas de Seguridad y Salud en el Trabajo o sistemas de gestión, según sea el caso. 
b) Evaluaciones médicas por cambios de ocupación. El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada vez que este cambie de ocupación y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberán responder a lo establecido en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica, programa de Seguridad y Salud en el Trabajo o sistemas de gestión. 

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud física, mental y social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposición afecten su salud. 

Parágrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periódicas deberán actualizarse a la fecha de la evaluación correspondiente y se revisarán comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de evaluaciones.” 

· Ley 1562 De 2012: Artículo 11. “Servicios de Promoción y Prevención. Del total de la cotización las actividades mínimas de promoción y prevención en el Sistema General de Riesgos Laborales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales serán las siguientes: (…) 

2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la cotización, la Entidad Administradora de Riesgos Laborales destinará como mínimo el diez por ciento (10%) para lo siguiente: (…) 

a. Apoyo, asesoría y desarrollo de campañas en sus empresas afiliadas para el desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemiológica y la evaluación y formulación de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas. Los dos objetivos principales de esta obligación son: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo;” 

· Decreto1477 de 2014. Por el Cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales, en la Sección I los Agentes Etiológicos Factores De Riesgo Ocupacional a tener en cuenta para la Prevención de Enfermedades Laborales, en el ítem 5 se encuentran los Agentes Ergonómicos, y en la Sección II, Grupo de Enfermedades para determinar el Diagnóstico Médico. Parte B Enfermedades Clasificadas Por Grupo o Categorías, Grupo XII Enfermedades del sistema músculo esquelético y tejido conjuntivo.

· Decreto 1072 de 2015. Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo. 

Artículo 2.2 A 6.12 Documentación. “El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros, los siguientes documentos en relación con el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: 

1. La política y los objetivos de la empresa en materia de seguridad y salud en el trabajo SST, firmados por el empleador; 

2. Las responsabilidades asignadas para la implementación y mejora continua del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST; 

3. La identificación anual de peligros y evaluación y valoración de los riesgos; 

4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemográfico de la población trabajadora y según los lineamientos de los programas de vigilancia epidemiológica en concordancia con los riesgos existentes en la organización; 

5. El plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo – SST de la empresa, firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST; 

6. El programa de capacitación anual en seguridad y salud en el trabajo – SST, así como de su cumplimiento incluyendo los soportes de inducción, reinducción y capacitaciones de los trabajadores dependientes, contratistas, cooperados y en misión; 

7. Los procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo; 

8. Registros de entrega de equipos y elementos de protección personal; 

9. Registro de entrega de los protocolos de seguridad, de las fichas técnicas cuando aplique y demás instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo; 

10. Los soportes de la convocatoria, elección y conformación del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y las actas de sus reuniones o la delegación del Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo y los soportes de sus actuaciones; 

11. Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales de acuerdo con la normatividad vigente; 

12. La identificación de las amenazas junto con la evaluación de la vulnerabilidad y sus correspondientes planes de prevención, preparación y respuesta ante emergencias; 

13. Los programas de vigilancia epidemiológica de la salud de los trabajadores, incluidos los resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por los monitoreos biológicos, si esto último aplica según priorización de los riesgos. 

Artículo 2.2.4.6.16. Evaluación inicial del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. La evaluación inicial deberá realizarse con el fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el trabajo para establecer el plan de trabajo anual o para la actualización del existente. El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo existente al 31 de julio de 2014 deberá examinarse teniendo en cuenta lo establecido en el presente artículo. Esta autoevaluación debe ser realizada por personal idóneo de conformidad con la normatividad vigente, incluyendo los estándares mínimos que se reglamenten. 

La evaluación inicial permitirá mantener vigentes las prioridades en seguridad y salud en el trabajo acorde con los cambios en las condiciones y procesos de trabajo de la empresa y su entorno, y acorde con las modificaciones en la normatividad del Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia. 

La evaluación inicial debe incluir, entre otros, los siguientes aspectos: 
· La descripción sociodemográfica de los trabajadores y la caracterización de sus condiciones de salud, así como la evaluación y análisis de las estadísticas sobre la enfermedad y la accidentalidad. 

· La evaluación de los puestos de trabajo en el marco de los programas de vigilancia epidemiológica de la salud de los trabajadores.

· Registro y seguimiento a los resultados de los indicadores definidos en el SGSST de la empresa del año inmediatamente anterior. 

Artículo 2.2.4.6.22. Indicadores que evalúan el resultado del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST. Para la definición y construcción de los indicadores que evalúan el resultado, el empleador debe considerar entre otros: 
· El cumplimiento de los programas de vigilancia epidemiológica de la salud de los trabajadores, acorde con las características, peligros y riesgos de la empresa; 

· La evaluación de los resultados de los programas de rehabilitación de la salud de los trabajadores.
6. METODOLOGIA

El programa de gestión para la prevención de los DME desarrollado para la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL se aplicará de acuerdo con las acciones determinadas en cada una de las etapas creadas para la prevención de los desórdenes musculo esqueléticas (DME).
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6.1. Etapa I: Movilizar (Planear)

6.1.1. Análisis Preliminar

La SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL es una entidad encargada de liderar y formular las políticas sociales del Distrito Capital para la integración social de las personas, las familias y las comunidades, con especial atención para aquellas que están en mayor situación de pobreza y vulnerabilidad; ejecutar las acciones que permitan la promoción, prevención, protección, rehabilitación y restablecimiento de sus derechos, cuenta con un total de 7.838 trabajadores, representados en un 79% por personal femenino, 21% masculino, de los cuales el 25.6% es personal de planta y el 74.4 restante de contrato. La secretaria, se encuentra dividida en direcciones y subdirecciones en la ciudad de Bogotá, subdivididos en los diferentes proyectos sociales. 

El objetivo de esta fase es identificar y priorizar a los funcionarios y contratistas susceptibles a sufrir una enfermedad asociada a los desórdenes musculo esqueléticos. 

Esta etapa incluye la caracterización de la problemática de los DME con la delimitación de las situaciones de trabajo y de salud; se dimensiona la problemática de los mismos, seleccionando y dando prioridad a las unidades operativas y grupos críticos en donde a partir de estos registros y de la aplicación de la herramienta SIN-DME H5,se determinan los procesos a seguir en la segunda fase que hacen parte del Programa de Gestión para la Prevención y así se clasifican por grupos de intervención de acuerdo con el análisis de la información recolectada.

6.1.1.1. Identificación del riesgo de los funcionarios

Se realiza la revisión de FOR-TH-002 Matriz de identificación de peligros, valoración y evaluación de los riesgos y determinación de controles de la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL, la cual se encuentra bajo los lineamientos del PCD-TH-001 Procedimiento de identificación de peligros, valoración y control de los riesgos en donde se especifica metodología utilizada por la compañía para su valoración.
6.1.1.2. Evaluación Situaciones de Salud

Se realiza la exploración de los síntomas y precursores de DME de acuerdo con el tipo de proceso, tarea y exposición que se encuentre en la situación de trabajo analizada se realizará al personal nuevo que ingrese a la entidad y se tendrán en cuenta los resultados obtenidos de la Encuesta aplicada en 2016 y los funcionarios y contratistas detectados bajo la aplicación de la Lista ISOS en 2017.
Esta acción se realiza mediante el diligenciamiento de la encuesta sintomatología SIN-DME H5 (documentos externos), es una prueba tamiz que tiene como objetivo recolectar información sobre la presencia de síntomas osteomusculares en los segmentos corporales relacionados con Desordenes Músculo Esqueléticos en la población trabajadora de la organización. 

La encuesta se divide en cuatro dominios: 

· Información personal: en la cual se recolecta información de los funcionarios y contratistas y el cargo ocupado.

· Hábitos: se indaga sobre los hábitos individuales (consumo de tabaco y actividad física).

· Trabajo: tiene como finalidad identificar la exposición laboral a posibles eventos generadores de DME.

· Estado de salud: se utiliza un gráfico que permite a través de la codificación visual, identificar las zonas del cuerpo donde se presentan diferentes síntomas asociados con DME ya sea dolor, hormigueo y/o molestias en los segmentos corporales; así mismo como la duración e intensidad del tipo de dolor identificado.

Se propone entonces la clasificación de la población para la inclusión en las actividades de control y prevención:
Tabla No. 6

Clasificación De La Población Para La Inclusión En Las Actividades De Control Y Prevención

	CLASIFICACIÓN DEL TRABAJADOR
	ACTIVIDADES POR DESARROLLAR

	Asintomático
	Actividades de educación en prevención primaria según exposición a factores de riesgo: Pausas saludables, higiene postural, prevención de DME. 

	Caso sospechoso
	Actividades de educación en prevención primaria según exposición a factores de riesgo: Pausas saludables, higiene postural, prevención de DME, evaluación y ajustes de puesto de trabajo.  

	Caso probable
	Inspecciones detalladas de puestos de trabajo, análisis de síntomas y cuadro clínico. Recomendaciones terapéuticas específicas, seguimiento a recomendaciones de salud, inclusión a escuelas terapéuticas, actividades lúdicas para prevención de DME. 

	Caso confirmado
	(Actividades de casos probables) Seguimiento clínico por equipo de medicina preventiva, seguimiento individual sobre condiciones de trabajo (exposición a carga física, aspectos individuales, gestión para la reubicación laboral) 


Así se clasifican por grupos de intervención de acuerdo con el análisis de la información recolectada. 

Tabla No. 7

	Caracterización de Sintomatología
	Nivel Criticidad

	Identificación de Caso: Corresponde a casos identificados como muy altos en la Entidad analizados y categorizados en la encuesta de sintomatología de DME (SIN-DME); así mismo los funcionarios y contratistas que presenten diagnósticos de tipo osteomuscular independiente de su origen. 

Intensidad: 8 a 10 según escala análoga verbal (EAV).

Cronicidad: Síntomas persistentes en un periodo superior a 6 meses. 

Frecuencia: Síntomas continuos durante el día.

Signos: Hormigueos, inflamación, adormecimiento dolor irradiado, dolor continuo en reposo, limitación funcional del segmento afectado.

Incapacidades: Relacionadas con DME igual o mayores a 30 días.

* Nota: Los funcionarios y contratistas que presenten enfermedad de origen común se remitirán a su EPS correspondiente para el tratamiento, y si es el caso, inicio de proceso de calificación de origen. 


	ALTO

Y

CASO CONFIRMADO 



	Identificación de Caso: Corresponde a casos identificados como moderados en la Entidad ya analizados y categorizados en encuesta de sintomatología de DME (SIN-DME). Así mismo los funcionarios y contratistas que presenten diagnósticos de tipo osteomuscular independiente de su origen. 

Intensidad: 5 a 7 según escala análoga verbal (EAV).
Cronicidad: Síntomas persistentes en un periodo superior a 4 meses.
Frecuencia: Síntomas fluctúan durante el día y se presentan de manera irregular.
Signos: Fatiga de tipo muscular, dolor muscular localizado, sensación de molestia inespecífica en el segmento afectado, dolor desaparece con el reposo.

Incapacidad: Relacionadas con DME entre los 15 a 29 días.
	MEDIO Y CASO PROBABLE Y SOSPECHOSO

	Identificación de Caso: Corresponde a casos identificados en la Entidad ya analizados y categorizados en encuesta de sintomatología de DME (SIN-DME).
Intensidad: 1 a 4 según escala análoga verbal (EAV).
Cronicidad: Síntomas persistentes en un periodo inferior a 3 meses.
Frecuencia: Síntomas solo se dan por desarrollo de la actividad de trabajo.
Signos: fatiga de tipo muscular transitoria, desaparece con el descanso o reposo.

Incapacidad: Relacionadas con DME menor a 14 días.
	BAJO

	No presenta cuadro doloroso, ni otro tipo de sintomatología de origen músculo esquelético.
	Asintomático


6.1.1.2.1 Criterios de inclusión: 
De acuerdo con la caracterización identificada en el análisis preliminar, conformar los grupos de exposición similar direccionando las intervenciones en las subdirecciones locales y unidades operativas de la SDIS. 
Tabla 8. Criterios de inclusión según sintomatología y nivel del riesgo por área
	Nivel de riesgo

SIT SALUD
	IV 
	III
	II
	I

	Asintomático
	No Significativo
	No Significativo
	Medio
	Medio

	Bajo - Sintomático Leve
	No significativo
	Bajo
	Medio
	Medio

	Medio - Sintomático Moderado
	Bajo
	Medio
	Alto
	Alto

	Alto y
Caso Confirmado
	Medio
	Alto
	Alto
	Alto


 Celdas Epidemiológicas para Intervención (Patricia Romero)

6.2. Etapa II: Investigar - (Hacer)

6.2.1. Diagnóstico Diferenciado

El objetivo de esta fase procede a implementar las siguientes medidas de intervención encaminadas a la administración de los factores de riesgo identificados, así como el control de la sintomatología y la reducción de los niveles de riesgo biomecánico en los funcionarios y contratistas mediante el desarrollo de actividades que apuntan a la prevención en las condiciones de trabajo y de salud hallados.
Esta fase tendrá alcances y objetivos diferenciados de acuerdo con la complejidad del fenómeno de los DME en la organización o situación de trabajo analizada. En general, el desarrollo de soluciones se relaciona con: 
· Condiciones organizacionales: orientadas a eliminar o modificar aspectos de la organización que favorecen el desarrollo de los DME. 

· Condiciones del puesto de trabajo: encaminadas a modificar elementos del entorno y de los medios o instrumentos de trabajo.

· Condiciones individuales: se desarrollarán en varios niveles de acción, podrán ser de orden físico, psicológico, cognitivo y/o técnico. 

· Condiciones ambientales: Los factores de carga que componen el ambiente físico como ambiente térmico, ruido, iluminación y vibraciones. El criterio de evaluación es cómo lo experimenta el funcionario y el analista.

Para establecer la intervención se han establecido cuatro grupos, donde se clasifican los funcionarios y contratistas, según los resultados obtenidos en la etapa diagnóstica.

Tabla No. 9 Tipo de intervención

	Tipo de Intervención
	Nivel criticidad

	· Se diligencia SIN DME (Identificación De Signos Y Síntomas Asociados Con Desórdenes Músculo Esqueléticos), para determinar intervención de GES en escuelas terapéuticas. (Aplica solo para personal nuevo o que no haya tenido actividades de valoración y caracterización en años anteriores).

· Valoración terapéutica

· Intervención terapéutica (escuelas terapéuticas)

· Se realizan inspecciones de puestos de trabajo de acuerdo al tipo de actividad que realiza así.

· Funcionarios y contratistas con Videoterminal: Se hará uso de formato de la Secretaria Distrital de Integración Social: Formato Inspección puesto de trabajo, Código FOR-TH-020.
· Funcionarios y contratistas Operativos: Formato Lista Osha, documento externo.
· Funcionarios y contratistas de territorio: Formato Ficha de Entrevista, documento externo
· Seguimiento a recomendaciones médico – laborales (si presenta).

· Educación en higiene postural (MMSS y Espalda).

· Programa Estírate por tu Salud (Pausas saludables)

· Campaña en prevención de desórdenes musculo esqueléticos (capacitaciones)


	Alto

	· Se diligencia lista ISOS DME (Identificación De Signos Y Síntomas Asociados Con Desórdenes Músculo Esqueléticos), para determinar intervención de GES en escuelas terapéuticas. (Aplica solo para personal nuevo o que no haya tenido actividades de valoración y caracterización en años anteriores).

· Valoración terapéutica

· Intervención terapéutica (escuelas terapéuticas)

· Se realizan inspecciones de puestos de trabajo de acuerdo al tipo de actividad que realiza así.

· Funcionarios y contratistas con Videoterminal: Se hará uso de formato de la Secretaria Distrital de Integración Social: Formato Inspección puesto de trabajo, Código FOR-TH-020.
· Funcionarios y contratistas Operativos: Formato Lista Osha, documento externo
· Funcionarios y contratistas de territorio: Formato Ficha de Entrevista, documento externo.
· Seguimiento a recomendaciones médico – laborales (si presenta).

· Educación en higiene postural (MMSS y Espalda). 
· Programa Estírate por tu Salud (Pausas saludables) “Futura activa”.

· Campaña en prevención de desórdenes musculo esqueléticos (capacitaciones)


	Medio

	· Programa Estírate por tu Salud (Pausas saludables). 
· Educación en higiene postural (MMSS y Espalda).

· Campaña en prevención de desórdenes musculo esquelética (Capacitaciones).

· Valoración sistema de observación postural.
	Bajo

	· Programa Estírate por tu Salud (Pausas saludables).
· Educación postural (MMSS y Espalda).

· Campaña en prevención de desórdenes músculo esquelética.
	No Significativo


6.2.1.1. Actividades de intervención

6.2.1.1.1. Inspecciones de Puesto de Trabajo y caracterización

6.2.1.1.1.1. SIN – DME

El cuestionario de sintomatología SIN-DME, es una prueba tamiz que tiene como objetivo recolectar información sobre la presencia de síntomas relacionados con Desórdenes Músculo Esqueléticos en la población trabajadora de una empresa u organización productiva.
El cuestionario se divide en cuatro dominios:      
· Información personal: En la cual se recoleta información del trabajador y el cargo ocupado.

· Hábitos: Se indaga sobre los hábitos individuales: consumo de tabaco y actividad física.
· Trabajo: Tiene como finalidad identificar la exposición laboral a posibles eventos generadores de DME.

· Estado de salud. 

Se utiliza un gráfico que permite a través de la codificación visual, identificar las zonas del cuerpo donde se presentan diferentes síntomas asociados con DME. Se pide al trabajador que IDENTIFIQUE la parte del cuerpo en donde ha presentado dolor o molestias. Luego se pregunta sobre la duración de este y sobre la intensidad del tipo de dolor identificado, finalmente se indaga sobre la interferencia de los síntomas en las actividades desarrolladas por el trabajador.

6.2.1.1.1.2. Lista OSHA

Este formato pertenece a la caja de herramientas del programa PIP- DME ARL positiva, por lo tanto, es clasificado como un documento de tipo externo en el sistema Integrado de Gestión.  Es una herramienta desarrollada por Occupational Safety and Health Administration (OSHA).  Se caracteriza por ser un instrumento tamiz de investigación básica que se puede utilizar para identificar áreas con posibles factores de riesgo para el desarrollo de DME, o para informar a un empleador sobre los riesgos. Los factores de riesgo considerados son: La repetitividad, el esfuerzo manual, las posturas forzadas, la presión de contacto, las vibraciones, el entorno de trabajo y el control de los ritmos de trabajo. En la lista de chequeo también se tiene en cuenta, repetitividad, esfuerzo manual, posturas forzadas, sobrepresión cutánea, vibración, entorno del trabajo y control de los ritmos del trabajo.

Esta herramienta será aplicada a funcionarios y contratistas que no realicen funciones administrativas con videoterminal, sino que tengan cargos operativos, identificados por tareas específicas que se han determinado que conllevan a una sobrecarga física principalmente a lo largo del tiempo con la ejecución de la actividad. Tales como: Maestras (Cambio de pañal), Gestión Documental (Tarea de archivo de documentos hasta almacenamiento en cajas) y operarios de mantenimiento (limpieza de piscina). 

6.2.1.1.1.3. Ficha de Entrevista

Esta herramienta ha sido diseñada por la ARL para facilitar el proceso de recolección de la información proveniente del trabajador. Está organizada de tal manera que combina información que el trabajador indica e información que puede ser diligenciada por el analista a partir de la observación que éste realiza.   El Formato ficha de entrevista (documento externo), tiene dos momentos unos en el cual el trabajador indica las dificultades asociadas a su trabajo y otro en el cual el analista con la ayuda de unas preguntas guías profundiza en la problemática de las situaciones de trabajo.
6.2.1.1.1.4. Inspecciones de Videoterminales 
Este tipo de inspección se encuentra dirigida a los funcionarios y contratistas cuyas funciones laborales son desarrolladas con el uso de videoterminal. El Formato Inspección Puestos de trabajo, Código FOR-TH-020, por las terapeutas especialistas en seguridad y salud en el trabajo de la ARL. En dichas inspecciones, también se tendrán en cuenta los funcionarios que laboran bajo la modalidad de teletrabajo. 

En esta inspección se realiza una valoración inicial en la cual se evalúa el cumplimiento de condiciones ergonómicas del puesto de trabajo, agrupados en los componentes silla, monitor, componentes de la videoterminal, escritorio y ambiente. 

En el momento de realizar este tipo de inspección se realizan las modificaciones posibles en la organización y disposición de los puestos de trabajo con relación a las medidas antropométricas propias de cada funcionario. De igual forma, se hará solicitud de los aditamentos ergonómicos requeridos para el puesto de trabajo. 

En caso de ser requerido bien sea por solicitud del funcionario o contratista, o cuando las condiciones del puesto de trabajo lo ameriten se emitirá informe de dicha inspección por la Terapeuta que la haya realizado empleando el Formato Informe individual de inspección a puesto de trabajo, Código FOR-TH-077.
6.2.1.1.1.4.1. Aditamentos Ergonómicos

Con base en los resultados de las inspecciones de puestos de trabajo a videoterminal se realizan solicitudes de elementos que favorezcan la disposición ergonómica de los puestos de trabajo vs las medidas antropométricas del funcionario, con el fin de lograr mayor confort ergonómico y con ello la disminución de aparición de sintomatología dolorosa, por adopción de posturas forzosas para extremidades y espalda. 

El equipo de DME es el encargado de realizar las solicitudes de elementos o adaptaciones a los puestos de trabajo y dirigirlos al área encargada de la entidad, a excepción de aquellos que competen al subsistema de seguridad y salud en el trabajo, en la que se desempeñan las profesionales de Medicina preventiva y del trabajo así:

Seguridad y Salud en el trabajo: Portadocumentos, escaleras para archivo, soportes para portátil, elevadores de monitor y apoyapiés. 

Apoyo logístico: sillas ergonómicas, escritorios y archivadores.

Mantenimiento: Mantenimiento de escritorios y sillas.

Plantas físicas: Canalización de cables.

Sistemas: Solicitudes de equipos de cómputo, teclado, mouse, y mantenimiento de los equipos. 

Posterior a la entrega de aditamentos, se realizará inspección de puesto de trabajo con el fin de valorar el uso y funcionalidad de estos, la cual se registrará en el Formato Postentrega de aditamentos ergonómicos, Código FOR-TH-076.
6.2.1.2. Seguimiento a Recomendaciones de Salud 
Seguimiento en puesto de trabajo a los funcionarios y contratistas que presenten recomendaciones laborales por patologías osteomusculares, se realiza el seguimiento y se dan las directrices de su implementación y de las acciones a realizar las que haya lugar para evitar el agravamiento de la situación de salud.
Para los funcionarios tanto de planta como de contrato que cuenten con recomendaciones médicas relacionadas con alteraciones osteomusculares, emitidas por la EPS, ARL o médico laboral de la entidad; las terapeutas especialistas de la ARL, realizarán el seguimiento en puesto de trabajo, teniendo en cuenta las tareas realizadas dentro de la labor del funcionario y brindarán directrices de su implementación y de las acciones a realizar las que haya lugar para evitar el agravamiento de la situación de salud de los funcionarios, conjunto con el gestor de talento humano de la subdirección correspondiente.  Para el desarrollo de esta actividad, se hará uso del Formato Seguimiento a Recomendaciones de Salud, Código FOR-TH-021. 
Por otra parte, en caso de que las recomendaciones se encuentren en incumplimiento, la profesional emitirá un informe de seguimiento junto con la inspección de puesto de trabajo pertinente, con el fin de notificar ante el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo dichas condiciones para que se implementen acciones de mejora, a través del Formato Informe individual de seguimiento a recomendaciones médicas, Código FOR-TH-078.
6.2.1.3. Programa Estírate por tu Salud - Pausas saludables

Esta acción consiste en intervenciones a nivel corporal desarrolladas de forma grupal, en las que los funcionarios y contratistas detienen su trabajo durante un periodo de tiempo de 5 a 10 minutos para realizar algunas rutinas de ejercicios. Estas buscan mitigar las consecuencias de ciertos factores asociados a la carga física de trabajo a los que se expone la población por los requerimientos de su actividad laboral. 
Además, las pausas saludables buscan dotar a los participantes de técnicas de relajación para compensar el trabajo repetido y fortalecer aquellos grupos musculares necesarios para resistir los requerimientos de sus puestos de trabajo. 

Esta actividad se desarrollará de manera permanente en la organización, en nivel central se realizará por parte de profesional de la entidad y en territorio mediante la formación de líderes que propaguen la información en las unidades operativas en que laboran y promuevan la participación de todos los funcionarios y contratistas. Para el seguimiento de la asistencia a estas actividades se hará uso del Formato Asistencia a pausas saludables, Código FOR-TH-075.
6.2.1.4. Educación y Sensibilización 

Dentro del programa de gestión para la Intervención en DME, es muy importante garantizar la formación a los funcionarios y contratistas expuestos a factores de riesgo de carga física con el objeto de promover y prevenir los DME. Por lo anterior, se implantará un proceso de educación o sensibilización en temas concertados anualmente en el plan de capacitación de la organización, el cual puede incluir los siguientes tópicos: 

· Actos y estilos de vida saludable en los desórdenes musculo esqueléticos.

· Ergonomía laboral (inducción y reinducción a funcionarios y contratistas donde se considere el ajuste del puesto de trabajo con conceptos ergonómicos).

· Higiene lumbar y protección articular tanto laboral como en la vida diaria.

· Manipulación de cargas (riesgos a la salud del levantamiento inexperto, aspectos básicos del levantamiento, desarrollo de habilidades en el levantamiento de cargas) según el protocolo.

· Prevención del desorden músculo esquelético (Responsabilidades personales para prevenir los desórdenes músculo esqueléticos y hábitos posturales correctos (autocuidado). 

6.2.1.5. Escuelas Terapéuticas 

Esta metodología consiste en una intervención grupal o individual de acuerdo a la población objeto, para la realización de las escuelas de prevención de los DME, la cual busca fomentar la cultura hacia el autocuidado a través de temáticas y técnicas alternativas que le brinden herramientas para manejar adecuadamente los síntomas ya instaurados o prevenir que éstos se presenten, además de favorecer la realización de cambios tanto en las actividades laborales como en la vida diaria, teniendo en cuenta, que esta actividad no se desarrolla bajo la modalidad de terapias, por lo que no consiste en un proceso de rehabilitación.
Los objetivos de esta actividad son Disminuir el nivel de disconfort en el/los segmento(s) corporal(es) con mayor compromiso, sensibilizar en el autocuidado de los segmentos corporales a los participantes, enseñar rutinas de ejercicios preventivos enfocados en los segmentos con mayor compromiso; migrar la población de niveles altos a niveles menores de riesgo según las celdas epidemiológicas relacionado con desórdenes músculo esqueléticos. 
Las escuelas se desarrollarán en 4 sesiones. A continuación, se presenta el esquema general de implementación de las escuelas:
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Esta metodología se implementa de manera individual o grupal, caso en el cual el número de participantes no debe ser superior a diez (10); Es requisito asistir a los ciclos de forma secuencial.

En la primera sesión se realizará la lectura y firma del Formato Consentimiento Informado Escuelas Terapéuticas, Código FOR-TH-079, indicando los objetivos del desarrollo de esta actividad y los compromisos adquiridos. Este será diligenciado por cada uno de los participantes. 

Posterior a esto, se realizará la valoración terapéutica por parte de la Terapeuta Especialista de la ARL (fisioterapeuta o terapeuta ocupacional) en territorio y por terapeuta física de la Entidad en Nivel Central, empleando el Formato Evaluación para escuelas terapéuticas, Código FOR-TH-080.
La asistencia a esta actividad se registrará en el Formato Asistencia a escuelas terapéuticas Código FOR-TH-081, donde se diligenciará la evolución del participante en cada sesión y en la última sesión se realizará la revaloración de la calificación del dolor que se encuentra dicho formato.

Las escuelas terapéuticas se dividen en 3 grupos: Escuela de miembros superiores, miembros inferiores y espalda. A continuación, se encuentran los protocolos que se tendrán en cuenta en   cada una de estas escuelas.

6.2.1.5.1 Protocolo Escuela Terapéutica de Miembros Superiores

a.
Primera sesión: Se dará a conocer al funcionario en qué consisten las escuelas terapéuticas y sus objetivos. Se solicitará al funcionario que lea el consentimiento informado y lo firme. Se aplicará la valoración terapéutica de acuerdo al instructivo.
b. Segunda sesión: se dará a conocer a los asistentes a la escuela terapéutica cuales son los factores de riesgo dentro y fuera del puesto de trabajo y cómo prevenirlos por medio de un taller en el que los participantes puedan interactuar.

· Factores de Riesgo
Un factor de riesgo se entiende como toda circunstancia o situación que aumenta las posibilidades de sufrir alguna lesión de espalda. Tener más factores de riesgo asociados significa tener una probabilidad mayor de que aparezca alguna lesión o molestia.

Factores de riesgo no modificables:

· Tener una historia familiar de molestias de miembros superiores.

· Haber sufrido alguna lesión previa.

· Haber sido sometido a cirugía previa de miembros superiores.

Factores de riesgo que se pueden modificar con cambios en el estilo de vida:

· Falta de actividad física.

· Desempeñar una labor u otra actividad que requiere movimientos repetitivos o constante vibración, como en el caso del uso de martillo neumático o conducir cierto tipo de equipo pesado.

· Fumar: El hábito de fumar contrae los vasos sanguíneos disminuyendo el riesgo sanguíneo hacia los tejidos aumentando el riesgo de sintomatología neuropática.

· Sobrepeso: Tener sobrepeso con frecuencia también significa estar en pobre condición física, con músculos más débiles y menos flexibilidad.

· Postura inadecuada: La adopción de posturas inadecuadas puede generar la aparición de sintomatología dolorosa en los miembros superiores.

· Estrés: Se considera que el estrés y otros factores emocionales juegan un rol importante en las molestias músculo esqueléticas.
EJERCICIOS 

Con el miembro superior no afectado apoyado sobre una superficie, pida al funcionario que se incline hacia adelante, que el miembro superior afectado inicie a realizar círculos dejando que el brazo sea llevado por su propio peso, el ejercicio debe realizarse de forma pausada, si la afección es bilateral pida que el ejercicio se haga de la misma forma en los dos MMSS. 
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Ejercicios de cadena cinética cerrada para miembros superiores: 

Con una pelota terapéutica frente a una pared, el funcionario debe estar viendo de frente a la pared pida al funcionario que lleve la pelota desde 20 a 30° de flexión de hombro hasta 90° de flexión, el movimiento debe ser pausado. Repita la actividad con el funcionario ubicado de forma paralela a la pared realizando abducción de hombro. 

c.     Tercera sesión: Se dará a conocer, a los participantes las posibles enfermedades a nivel de miembros superiores y cómo prevenirlas o mitigar sus síntomas en caso de presentarlas, a través de charla donde se explicarán los principales desórdenes músculo esqueléticos en miembros superiores tales como tendinitis de manguito rotador, tendinitis bicipital, bursitis, epicondilitis medial y lateral, enfermedad de Quervain y síndrome de túnel carpiano. 
ESTIRAMIENTOS
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d. 
Sesión 4: Se brindarán a los participantes herramientas para el manejo del estrés por medio de una actividad de relajación basada en la respiración y explicar y enfatizar la realización de ejercicios para la zona afectada para la disminución de sintomatología. Se hará entrega de plan casero según el segmento corporal afectado. 
ACTIVIDAD DE RESPIRACIÓN 
Posición: Sedente o decúbito supino, una mano sobre el abdomen y otra sobre el pecho. 

Ejercicio 1: 

Al inhalar “infle” el abdomen y al exhalar “meta” el abdomen como si quisiera tocar su ombligo con la columna. Solo debe moverse la mano que se encuentra sobre el abdomen. 
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Vamos a pasar a realizar una serie de ejercicios sobre Ia respiracion

EJERCICIOS DE RESPIRACION

Acceder alos Libros Gratis

LIBRO DE AUTOAYUDA

Para realizar estos ejercicios realice la preparacion que ya conoce del médulo anterior,
pudiendose realizar sentado o tendido, en Ia situacion que le resulte mas comoda para percibir el
movimiento de la respiracion.

Ejercicio 1:Inspiracién abdominal

‘Acceder al Lbro Sentirse Mejor

El objetivo de este ejercicio es que la persona dirja el aire inspirado a la parte inferior de los
pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y ofra encima del estomago. En el

AUTOAYUDA ejercicio debe de percibir movimiento al respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la

situada sobre el estomago.

Al principio puede parecer dificl, pero es una técnica que se controla en unos 15-20 minutos
Ejercicio 2: Inspiracién abdominal y ventral
E1 obietivo es aprender a dirgir el aire inspirado a la zona inferior y media de los pulmones. Es
Acceder ala Pigina de Autoayuda igual al ejercicio anterior,sin embargo una vez llenado la parte inferior se debe llenar también la

zona media. Se debe notar movimiento primero en Ia mano del abdomen y después en Ia del
vientre.
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Ejercicio 2: 

Tomar aire y llenar el abdomen, posteriormente llene los pulmones, de manera que primero ascienda la mano del abdomen y después la del pecho, al exhalar debe bajar primero la mano del abdomen y luego la del pecho. 

Ejercicio 3: 

Ahora llene primero su área abdominal, continúe con el pecho y finalice ascendiendo las clavículas, exhale en el mismo orden en el que inhalo. 

Ejercicio 4: 

Al realizar el ejercicio anterior repítalo, pero esta vez procure demorarse el doble del tiempo exhalando, cuente hasta 3 durante la inhalación y hasta 6 en la exhalación.  

Ejercicio 5:

Cuando ya estén acostumbrados a este tipo de respiración, inhale contando hasta 3, retenga la inhalación contando hasta 2. Exhale contando hasta 6 y retenga el vacío contando hasta 2. Este tipo de respiración hace más consiente el intercambio entre inhalación y exhalación. 

Ejercicio 6:

Inhala llenando al máximo el abdomen y retenga el aire 5 segundos. Continúe llenando la zona de los pulmones, y de nuevo retenga el aire por 5 segundos, llene las zonas altas de los pulmones, las clavículas y retenga la respiración con el máximo de aire. Vacié la zona de los pulmones y retenga el aire restante, por último, vacié el aire restante. Repita este ejercicio por 5 minutos. 

Recuerde que los ejercicios se deben realizar en orden, no haga el ejercicio 3 sin haber logrado hacer el 2.

PLANES CASEROS

Posterior al ejercicio de respiración se hará entrega de planes caseros mediante el uso de folletos con información correspondiente al segmento corporal afectado, promoviendo la continuidad de lo aprendido en casa. 
Los planes caseros que se encuentran a continuación, fueron elaborados por las profesionales especializadas de ARL Positiva y estos pueden ser modificados en caso de ser requerido,  teniendo en cuenta que estos deben cumplir como mínimo con:
· Con relación al contenido el folleto este debe brindar ejercicios de los diferentes segmentos corporales que sean prácticos y para realizar en casa, sin requerir equipos especiales o técnicos. 

· El lenguaje debe ser claro y no incluír términos médicos o técnicos, de tal modo que sea entendible para cualquier persona independiente de su nivel educativo.
· Debe incluir imágenes que ilustren la descripción del ejercicio que se está indicando. 
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EVALUACIÓN FINAL

Se realizará revaloración de la calificación del dolor según Escala Análoga Verbal que se encuentra en el Formato Asistencia a escuelas terapéuticas, Código FOR-TH-081.
6.2.1.5.2 Protocolo Escuela Terapéutica de Miembros Inferiores

a.
Primera sesión: Se dará a conocer al funcionario en qué consisten las escuelas terapéuticas y sus objetivos. Se solicitará al funcionario que lea el consentimiento informado y lo firme. Se aplicará la valoración terapéutica de acuerdo al instructivo.

b. Segunda Sesión: Se dará a conocer a los participantes los factores de riesgo para miembros inferiores y cómo prevenir la posible aparición de molestias. 
ACTIVIDAD
Se dará a conocer a los participantes que son y cuáles son los factores de riesgo en el ámbito familiar y personal y que pueden causar en su salud, la idea es que los participantes tomen parte dentro de la actividad y realicen y respondan preguntas entre ellos.  

Se brindará la siguiente información para el desarrollo de la actividad:

Factores de riesgo 

Un factor de riesgo se entiende como toda circunstancia o situación que aumenta las posibilidades de sufrir alguna lesión de miembros inferiores. Tener más factores de riesgo asociados significa tener una probabilidad mayor de que aparezca alguna lesión o molestia. 

 Factores de riesgo no modificables: 

· Tener una historia familiar de molestias en miembros inferiores.  

· Haber sufrido alguna lesión de miembros inferiores. 

· Haber sufrido un trauma a nivel de miembros inferiores.  

· Haber sido sometido a una cirugía de miembros inferiores.  
· Tener alguna lesión de nacimiento. 
 Factores de riesgo que se pueden modificar con cambios en el estilo de vida: 
· Falta de actividad física. 

· Desempeñar una labor u otra actividad que requiere periodos prolongados en posición bípeda, levantamiento de cargas. 

· Fumar: El hábito de fumar contrae los vasos sanguíneos disminuyendo el riesgo sanguíneo hacia los tejidos aumentando el riesgo de sintomatología neuropática.  
· Sobrepeso: el sobrepeso puede ocasionar mayor presión a nivel de los miembros inferiores lo que puede ocasionar dolor a este nivel. 

· Estrés: Se considera que el estrés y otros factores emocionales juegan un rol importante en las molestias músculo esqueléticas. 
EJERCICIOS Realizar los ejercicios en 3 series de 6 repeticiones cada uno.
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	En posición sedente con una pelota entre las rodillas apretarla de 8 a 10 segundos, suspender, descansar por 10 segundos y retomar. 
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	En posición bípeda o sedente con una pelota bajo el talón, realice presión sobre la pelota durante un tiempo de 8 a 10 segundos y suspenda lentamente. 
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(Hospital Comarcal de Valedorras, 2018)
	En posición bípeda o sedente haga presión sobre la pelota de 8 a 10 segundos con la punta del pie, y suspenda lentamente. 




c. Tercera sesión: Se dará a conocer, a los participantes las posibles patologías a nivel de miembros inferiores y cómo prevenirlas o mitigar sus síntomas en caso de presentarlas, a través de charla donde se explicarán los principales desórdenes músculo esqueléticos en miembros inferiores tales como coxartrosis, bursitis pre-rotuliana, artrosis de rodilla y esguinces en cuello de pie y se realizarán estiramientos musculares.
ESTIRAMIENTOS 

	MUSCULO 
	IMAGEN 
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	Flexores de cadera 
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	Tendón de Aquiles 
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d. 
Sesión 4: Se brindarán a los participantes herramientas para el manejo del estrés por medio de una actividad de relajación basada en la respiración y explicar y enfatizar la realización de ejercicios para la zona afectada para la disminución de sintomatología. Se hará entrega de plan casero según el segmento corporal afectado. 
ACTIVIDAD DE RESPIRACIÓN: Remitirse a numeral 6.2.1.5.1 literal d

PLANES CASEROS: Posterior al ejercicio de respiración se hará entrega de planes caseros mediante el uso de folletos con información correspondiente al segmento corporal afectado, promoviendo la continuidad de lo aprendido en casa. 

Los planes caseros que se encuentran a continuación, fueron elaborados por las profesionales especializadas de ARL Positiva y estos pueden ser modificados en caso de ser requerido.
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6.2.1.5.3 Protocolo Escuela Terapéutica de Espalda
a. Primera sesión: Se dará a conocer a los participantes en qué consisten las escuelas terapéuticas y sus objetivos. Se solicitará al funcionario que lea el consentimiento informado y lo firme. Se aplicará la valoración terapéutica de acuerdo al instructivo.

b. Segunda sesión: Se dará a conocer a los participantes asistentes a la escuela terapéutica cuales son los factores de riesgo dentro y fuera del puesto de trabajo y como prevenirlos por medio de un taller en el que los participantes puedan interactuar.
ACTIVIDAD 

Se dará a conocer a los participantes que son y cuáles son los factores de riesgo en el ámbito familiar y personal y que pueden causar en su salud, la idea es que los participantes tomen parte dentro de la actividad y participen haciendo y respondiendo preguntas entre ellos.  

Se dará la siguiente información para el desarrollo de la actividad. 

Factores de riesgo 

Un factor de riesgo se entiende como toda circunstancia o situación que aumenta las posibilidades de sufrir alguna lesión de espalda. Tener más factores de riesgo asociados significa tener una probabilidad mayor de que aparezca alguna lesión o molestia. 

 Factores de riesgo no modificables: 

· Tener una historia familiar de molestias de espalda 

· Haber sufrido alguna lesión de espalda 

· Estar en embarazo (La espalda de una mujer se tensiona significativamente por el hecho de cargar el peso del bebé) 

· Haber sufrido una fractura en la columna vertebral 

· Haber sido sometido a una cirugía de espalda 

· Tener algún antecedente de problemas de espalda desde el nacimiento 
 Factores de riesgo que se pueden modificar con cambios en el estilo de vida: 
· Falta de actividad física. 

· Desempeñar una labor u otra actividad que requiere periodos prolongados en posición sedente, levantamiento de cargas, agacharse o girar, movimientos repetitivos o constante vibración, como en el caso del uso de martillo neumático o conducir cierto tipo de equipo pesado.

· Fumar: es más probable que las personas que fuman reporten molestias o disconfort en su espalda. 

· Sobrepeso: el exceso de peso corporal, especialmente alrededor de la región de la cintura, puede agregar tensión a tu espalda. Pero tener sobrepeso con frecuencia también significa estar en pobre condición física, con músculos más débiles y menos flexibilidad. Esto podría generar molestias de espalda.

· Postura inadecuada: Los hombros caídos podrían no siempre causar lesiones o molestias de espalda, pero bien es cierto que agregan tensión extra e innecesaria a esta región. Después que la espalda ha sido lesionada o de que haya sufrido tensiones, una mala postura puede hacer la molestia mucho peor. 

· Estrés: Se considera que el estrés y otros factores emocionales juegan un rol importante en las molestias de espalda. Muchas personas tensionan su espalda inconscientemente cuando se encuentran en alguna situación que les genera estrés. 
EJERCICIOS 
A continuación, se realizarán ejercicios de Williams. El participante debe tomar una colchoneta y ubicarse en decúbito supino. 
Ejercicio 1 El puente: En decúbito supino con los pies apoyados sobre la colchoneta pida al participante que eleve la pelvis, de manera tal que haga una línea recta con el tronco. 
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Ejercicio 2: En decúbito supino pida al participante que lleve sus piernas al pecho y las abrace por debajo de las rodillas. 
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Ejercicio 3: En decúbito supino el participante debe inspirar y tratar de pegar la espalda a la colchoneta. 
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Ejercicio 4: En decúbito supino con una de las piernas apoyadas sobre la colchoneta, pida al participante que eleve la otra pierna estirada y la mantenga de 10 a 15 segundos. 
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Hacer 3 series de 6 repeticiones con cada ejercicio, acompañados de una respiración controlada. 

c. Tercera sesión: Se darán a conocer las molestias más comunes a nivel de espalda y su forma de prevención por medio de una charla donde se explicarán los principales desórdenes músculo esqueléticos en miembros inferiores tales como: espasmo muscular, tortícolis, síndrome miofascial, cervicalgia, cefalea tensional y lumbalgia específica o dolor lumbar inespecífico. 
ESTIRAMIENTOS 

	MUSCULO 
	IMAGEN 

	Trapecio superior 
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d. Cuarta sesión: Se brindarán a los participantes herramientas para el manejo del estrés por medio de una actividad de relajación basada en la respiración y explicar y enfatizar la realización de ejercicios para la zona afectada para la disminución de sintomatología. Se hará entrega de plan casero según el segmento corporal afectado. 
ACTIVIDAD DE RESPIRACIÓN: Remitirse a numeral 6.2.1.5.1 literal d.

PLANES CASEROS: Posterior al ejercicio de respiración se hará entrega de planes caseros mediante el uso de folletos con información correspondiente al segmento corporal afectado, promoviendo la continuidad de lo aprendido en casa. 

Los planes caseros que se encuentran a continuación, fueron elaborados por las profesionales especializadas de ARL Positiva y estos pueden ser modificados en caso de ser requerido. 
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6.3. ETAPA III: Etapa De Monitoreo (Verificar)

A partir de la revisión gerencial y de los elementos de entrada que se detallan a continuación, se deberá actuar tomando acciones de mejora con el fin de lograr cumplir el ciclo de la mejora continua.

6.3.1. Indicadores
Para dar cumplimiento a este propósito de medición se establecen los siguientes indicadores, los cuales se cuantificarán anualmente por el líder de Seguridad y Salud en el Trabajo y el líder del subsistema de medicina preventiva de la Entidad; su medición se tomará como base para el mejoramiento continuo del programa.

6.3.1.1. Indicadores De Cobertura

	COBERTURA ENCUESTA SIN DME

	Definición del indicador
	Evalúa la cobertura de la estrategia para el PVE –DME en fase diagnóstica

	Formula 
	Número de trabajadores con valoración de encuesta SIN -DME / Número total de trabajadores expuestos x 100

	Interpretación del indicador
	Proporción de personal con encuesta en PVE

	Frecuencia
	Anual
	Meta del indicador
	60% 

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA PVE –DME 

	Definición del indicador 
	Evalúa la cobertura de la estrategia para el PVE –DME por localidad

	Formula
	Número de participantes de las actividades de prevención DME catalogados como alto, medios, bajos y no significativo / Número total de participantes programados a las actividades de prevención DME x 100

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de participantes asistentes a las actividades del PVE-DME


	Frecuencia
	Semestral 
	Meta del indicador
	60%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA ESCUELAS TERAPÉUTICAS

	Definición del indicador 
	Evalúa la cobertura de la estrategia para el PVE –DME en las escuelas terapéuticas

	Formula
	Número de participantes que participan en la escuela/Número de participantes citados a escuela x 100

Número de participantes que terminan intervención de escuela / Número de participantes que inician escuela x 100

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de asistencia a escuelas

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	50%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA DE PUESTOS INTERVENIDOS

	Definición del indicador
	Evalúa la cobertura de la estrategia para el PVE –DME

	Formula 
	Número de los puestos intervenidos en personal de planta / Número de los puestos a intervenir x 100

Número de puestos de trabajo evaluados en un período / 

Número total de puestos de trabajo programados para el período x 100

	Interpretación del indicador
	Proporción de puestos de trabajo intervenidos 

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	60%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA EN CASOS CON RECOMENDACIONES

	Definición del indicador
	Evalúa la cobertura de la estrategia para el PVE –DME

	Formula 
	Número de funcionarios y contratistas con seguimiento a recomendaciones emitidas por localidad/ Número de funcionarios y contratistas con recomendaciones por localidad x100.

	Interpretación del indicador
	Proporción de seguimientos a casos con recomendaciones

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	70%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA PLAN DE CAPACITACIÓN

	Definición del indicador
	Evalúa la cobertura de las capacitaciones brindadas según plan establecido.

	Formula 
	Número de funcionarios y contratistas asistentes a capacitaciones/Número de funcionarios y contratistas programados x 100.

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de cumplimiento de las capacitaciones

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	50%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


	COBERTURA PLAN PAUSAS SALUDABLES

	Definición del indicador
	Evalúa la cobertura del Programa Estírate por tu Salud

	Formula 
	Número de funcionarios y contratistas asistentes a las pausas por localidad/ Número de funcionarios y contratsitas convocados a la actividad x 100

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de cumplimiento de las pausas.

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	50%

	
	
	Tipo de indicador 
	Proceso 


6.3.1.2. Indicadores de Cumplimiento

	CUMPLIMIENTO PLAN DE CAPACITACIÓN

	Definición del indicador
	Evalúa el cumplimiento de las capacitaciones brindadas según plan establecido.

	Formula 
	Número de capacitaciones realizadas /Número de capacitaciones programadas x 100.

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de cumplimiento de las capacitaciones

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	60%

	
	
	Tipo de indicador 
	Resultado 


	CUMPLIMIENTO PLAN PAUSAS SALUDABLES

	Definición del indicador
	Evalúa el cumplimiento en Programa Estírate por tu Salud programado

	Formula 
	Número de pausas realizadas por localidad/Número de pausas programadas en un periodo x100

	Interpretación del indicador
	Porcentaje de cumplimiento de las pausas.

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	60%

	
	
	Tipo de indicador 
	Resultado 


6.3.1.3. Indicador de Eficacia
	VARIACIÓN DE LOS NIVELES DE CRITICIDAD

	Definición del indicador 
	Evalúa la eficacia del manejo de percepción de dolor con la intervención en las escuelas terapéuticas. *sujeto a acciones de mejora por parte de la entidad 

	Formula
	Número de funcionarios y contratistas en nivel alto de criticidad susceptibles de mejorar el nivel / Número de funcionarios y contratistas que bajaron de nivel x 100

	Interpretación del indicador
	Variación de funcionarios asistentes a las actividades del PVE-DME

	Frecuencia
	Semestral
	Meta del indicador
	40%

	
	
	Tipo de indicador 
	Resultado 


6.3.1.4. Indicadores de Incidencia

	INCIDENCIA ENFERMEDAD LABORAL

	Definición del indicador
	Es un indicador de magnitud de los eventos en salud relacionados con DME, en el tiempo

	Formula 
	Número de casos nuevos por Enfermedad Laboral de origen musculoesquelético / Número total de funcionarios x K

	Interpretación del indicador
	Proporción de aparición de nuevos casos de enfermedad de origen laboral por DME

	Frecuencia
	Anual
	Tipo de indicador 
	Resultado 


6.3.1.5. Indicadores de Prevalencia

	PREVALENCIA ENFERMEDAD LABORAL

	Definición del indicador
	Evalúa la frecuencia de los eventos origen laboral por DME, en el tiempo.

	Formula 
	Número de casos nuevos y antiguos de Enfermedad Laboral de origen osteomuscular / Número total de funcionarios x K

	Interpretación del indicador
	Prevalencia de casos de origen laboral POR DME en un periodo de tiempo.

	Frecuencia
	Anual
	Tipo de indicador 
	Resultado 


6.4. FASE IV: ETAPA DE MEJORA (ACTUAR)

El seguimiento a este programa será semestral, a través de los indicadores establecidos en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); la evaluación y revisión la hará el profesional de seguridad y salud en el trabajo de la organización, quien evaluará y establecerá́ las mejoras, definiendo la viabilidad o no de dichas indicaciones.

6.4.1. Seguimiento y ajuste del plan de trabajo
Anualmente se realizará seguimiento al plan de trabajo establecido, buscando identificar fortalezas en el proceso que puedan potenciar diferentes componentes de este sistema y de otros que se estén desarrollando. Igualmente deberán identificarse oportunidades generalmente expresadas en el cumplimiento de la programación o en las coberturas esperadas para las diferentes actividades, dicho plan de trabajo se encuentra contenido en el plan de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia. 
6.4.2. Seguimiento a la mejora de las condiciones 

Este seguimiento puede tener dos enfoques: El primero se enfoca en el cumplimiento del plan propuesto y el segundo en un análisis continuo del impacto de mejora del programa. 

6.4.3. Seguimiento a indicadores de mejora 
Estos seguimientos deben hacerse constantemente y ser consolidados anualmente, deben afectar también las matrices de identificación de peligros, valoración y control de los riesgos con el fin de reorientar esfuerzos a otras áreas cuando sean especialmente sensibles. 

6.4.4. Aplicación de línea basal

Finalmente, la evaluación de la gestión general del sistema, realizada anualmente, permite calificar el avance y reorientar los planes de acción si se requiere.
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ANEXOS
Relación de Objetivos y su cumplimiento mediante las actividades planteadas

	OBJETIVO
	HERRAMIENTA CON LA QUE SE CUMPLE

	Caracterizar la problemática de los DME en la Secretaria Distrital de Integración Social a través de la aplicación de encuentra de morbilidad sentida para personal nuevo de la SDIS con el fin de direccionar posibles intervenciones.
	Encuesta SIN-DME

	Identificar síntomas y precursores de desórdenes músculo esqueléticos en los funcionarios de planta y contrato de la SDIS, con base en la encuesta de morbilidad sentida.
	Encuesta SIN-DME

Lista ISOS

	Realizar un diagnóstico diferenciado a través de la evaluación de las situaciones de trabajo críticas y las condiciones de salud de la población laboral.
	Lista Osha
Ficha De Entrevista

Formato Inspección a puesto de trabajo Con Videoterminales

Inspecciones de las Condiciones del Puesto de Trabajo

	Realizar la evaluación de las condiciones de salud músculo esquelética de los trabajadores expuestos, para la identificación de personas susceptibles o para la detección temprana de síntomas o DME.
	Encuesta SIN -DME

Lista ISOS

Seguimiento a recomendaciones médicas

Sistema de Observación Postural

Inspecciones de las Condiciones del Puesto de Trabajo

	Seleccionar e implementar mecanismos de control para los factores de riesgo detectados, que permitan la minimización de las condiciones laborales con riesgo y la disminución de las tasas de incidencia de los DME.
	Escuelas Terapéuticas

Solicitud aditamentos ergonómicos Formato Inspección a puesto de trabajo)

Programa Estírate por tu salud “Futura Activa”

Educación en Higiene Postural

Campaña de prevención de desórdenes músculo esqueléticos (capacitaciones) 

Análisis Lista Osha y ficha de entrevista   

	Realizar actividades de promoción, prevención, motivación y educación dirigidas a la población trabajadora y a la alta Gerencia, para el control de los eventos asociados con el desarrollo de DME.
	Educación en Higiene Postural

Campaña de prevención de desórdenes músculo esqueléticos(capacitaciones)

	Implementar actividades que promuevan las condiciones de salud de los trabajadores con sintomatología y/o diagnóstico de DME e intervenciones en las situaciones de trabajo para favorecer su desempeño laboral.
	Escuelas Terapéuticas

Solicitud aditamentos ergonómicos Formato Inspección a puesto de trabajo
Programa Estírate por tu salud “Futura Activa”

Educación en Higiene Postural

Campaña de prevención de desórdenes músculo esqueléticos (capacitaciones)
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