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114, PROPUESTA DE UN SISTEMA DE CLASIFICA
DE RIESGO ERGONOMICO BASADO EN EL SIST
PFYMES

Guillermo Vargas Gutiérrezl y Jubis Flores Tuhil"

1Coeporativo en Medicisa del Trabajo, 2 Deparnamento ¢
Universidad de las Américas Pachla
Justificacidn: En México, ks trastomos ceonicos mild
(TCMTA) afectan a 25 milloncs de mexicanos y generad
milloncs de posos ¥ se ostima que alrededor & 24.2 millod
TCMTA on este momenso, siendo ¢l dokr de espalda bajl
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on seis de trabajo comsiderando fa p
de um afo (201 1) accadentes, problemas médicos que rosul
incidentes (cursi accidenics) para poder ser sometidas & un)
Resultados: Sc logrd identificar como riesgoses o custro (|
cllas (33.3%) en color rojo (peioridad mdxima de atencidn)
riesgo & predomi . Una S (16
diferida o en espera) y una on verde (16.6%) respectivamed
Discusiden: La aplicackia de 1 hermamicata permilié una
pONdmice y su p dad de wa. En cong <om 13
una herrasicnta de tajo costo que optimiza recunsos
crpondmico especifico de una estacion de trabajo
Concleshones: Esta herramicats es do gran ayuda para 14
ccondanico exorbitanic para empresas de este tipo, Por oty
concicnlizacidm sobre la peevencide de kn mismos. El mo
aplicacién para cuslquicr. cstacion de trabajo cwando s
id inead % eifinaadadk & 1

4 P

hiladad

Usiversidad de las Américas Pacbla

Justificacsdn: Actualmente, ls mtegraciin 4 los planes dgicos de los comp de bos peogr
sdministratives basados en Salud y Productividad (1iealh and Productivity Management Programs —
TEPM-) han perasithdo briadee ressitados favorsbles com beneficios simbidticos aunado a b Bacs il
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de conceptos de calidad tales como ¢l comtrol estadistico para la toma do decisiones y onentacitn de ke
FOCUISOS.

Obgetiver Redocir s presentacida de casos misculo osquebticos por trasma acumulatovo (MTA) a
wavés ¢ la imp) én de un prog B ko que sea discfado on base & un Sistema de
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fisicos, rehabilitadores) para foctalecer la dptica ¥ comtendencia de las acciones wobre wa mismo

problema.

Materinles y métodes: Se cfectnd un estodio descriptivo, retrospective, koagitodisal cn una conpeess &
1 chudad de Estado de Pucbla dodicada a |2 manufactera. Se considerd wsa n= 186 abajadores (153
hombees v 33 mujeres) al momonte dol estudio (2010). La odad peomedio ex de 34 afion y la odad
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Reseltados: Se observa una roduccidn significativg a partir de B implementacide (afio 2010) del
programa de ergonomis intogrativa. 2008-200% (p~ 0.105) 2009-2010 (p~(.401) 20102011 (p~0.000)
2011.2012 (p-0.001)
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ativo com una plataf do disebo basada on ks SGC permiten peicticascnts catamar los
resultados csporados en mzdn de las Wendoncias estadisticas pora In toma de decisiones y
replantcamicnto de las acciones durante la aplicacion de programa en caso de ser neccsatio. El smpacio
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» En Meéxico, los ftrastornos cronicos musculo esqueléticos por trauma
acumulativo (TCMTA) afectan a 25 millones de mexicanos, siendo el dolor

de espalda baja (lumbalgia) el méas frecuente.

> Se generan pérdidas por atencién médica por $5 mil millones de pesos.

(Covarrubias-Gémez, 2010; Covarrubias y Gomez, 2011)
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En nuestro pais, los TCMTA es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de
la poblacion que acude a consulta es por lumbalgia.

(Ordofiez-Hinojos A, y cols. 2012; Covarrubias y cols., 2010)
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» El dolor cronico por TCMTA es un problema de salud publica que afecta

aproximadamente al 23% de la poblacion mundial.
(Harstall., 2003)

» La Academia Americana para el Manejo del Dolor, ha estimado que 67 millones de
estadounidenses padecen este tipo de dolor (es decir 22% de la poblacion de ese
pais) y en una encuesta a 46,000 sujetos de 16 paises de la Unidn Europea se
identificd que 19% de la poblacion lo padecen.

(Covarrubias-Gémez y cols., 2010)
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» En México, se ha observado que el 13% de la poblacion (edad de 20 a 39 afios)
que acude a las Unidades de Medicina Familiar del IMSS manifiesta este tipo de
dolor.

> Se estima que alrededor de 24.2 millones de mexicanos presentan dolor crénico
por TCMTA.

(Covarrubias y cols., 2010)

=
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» En México el IMSS y el ISSSTE abarcan al 93% de la poblacion asegurada; en
conjunto, ambas instituciones proporcionaron 27.8 millones de dias de
incapacidad laboral en el 2007, lo que se tradujo en $5.8 mil millones de pesos
-en 2007, el dia laboral en México correspondié a 8 horas y $51 pesos-.

(Covarrubias y cols., 2010)

. INTRODUCCION R Al - Ill. METODOLOGIA IV. RESULTADOS VI. APORTACIONES



Corporalivo

novando somos mejores

A

En un estudio (2015) efectuado en el Hospital Angeles Mocel se estudiaron 1,827
casos con lumbalgia y los resultados arrojaron que el tratamiento conservador
sigue siendo el mas frecuente sobre el tratamiento quirurgico.

SOTO-PADILLA, M; y cols. (2015) Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de México. Acta ortop. mex
[online]. 2015, vol.29, n.1, pp. 40-45. ISSN 2306-4102.
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» El beneficio que tiene el ejercicio a la hora de reducir la intensidad del dolor muscular
queda de manifiesto en multitud de estudios cientificos.

(Holmes B, y cols. ,1996; Mayer TG. Y cols., 1997; Rainville J. y cols., 1992; Van der Velde G. y cols. 2000;
Taimela S. y cols., 2000; Hazard RG. Y cols. 1989).

» Algunos autores demuestran las mejoras asociadas a la practica deportiva y como

revierten 0 ayudan en trastornos depresivos. (Taimela S. y cols., 2000; Stevenson JM y cols.,
2002; Hazard RG. y cols., 1989; Sachs BL . Y cols., 1990; Rainville J. y cols. 1997)

Yird
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Se ha realizado una tipologia de la fatiga laboral en funcion de la parte del organismo
implicada: fatiga muscular, fatiga intelectual, fatiga psicologica y fatiga sensorial.

Fernando Mansilla. El Sindrome de Fatiga Crénica: del modelo de susceptibilidad a la hipotesis de la cadena de estrés en el area laboral
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. (86) Madrid Abr.-Jun. 2003

E. Simonson y P.C. Weiser (Eds.) Bartley, S.H. What do we call fatigue?. Psychological aspects and physiological correlates of work and
fatigue. Springfield. C.C. Thomas. 1976.
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THE TOP EIVE
i{“ELcl;(pl\ E"rl_ l é 1. Hubiera tenido el valor de vivir una vida fiel a mi
of the DYING mismo, no la vida que otros esperan de mi.

2. No debi haber trabajado tan duro, de manera
extenuante, me perdi la familia.

3. Hubiera tenido el valor de expresar mis sentimientos.

4. Me hubiera gustado haber estado mas en contacto con
mis amigos y personas que apreciaba.

5. Me hubiera gustado haber sido mas feliz.

LN Drsashommmnd #y e O Nty [ Npavog

BRONNIE WARE
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» i Podemos integrar un equipo multidisciplinario que
elabore un plan ergonémico de bajo costo y amigable
basados en el ciclo de calidad de Deming?

Il. PROPUESTA

“
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» Estrategia de trabajo

Se realizo la aplicacion de un cuestionario simplificado, modificado de los modelos propuestos por
Kroemmer y cols.,1997; Mondelo y cols., 2000;, Humantech., 2000 y Niebel y cols., 2001, que involucran
los principales riesgos ergonémicos para desarrollar TCMTA.

La aplicacion de los cuestionarios se efectud durante el afio 2010 y se hicieron comparaciones de los
factores de riesgo identificados con los resultados de los estudios ergondmicos realizados en su
momento en 2006.

El estudio tuvo una duracion de 2 afios.

> Definicion de la unidad de poblacion

v Criterios de inclusion
v Criterios de exclusion
v" Criterios de eliminacion

1. INTRODUCCION g lll. METODOLOGIA IV. RESULTADOS VI. APORTACIONES
L/

WA \§
NN \



Corporalivo

EN MEDICINA DEL TRABAJO

Innovando somos mejores

» Caracteristicas de la poblacion a muestrear

v' La empresa al momento del estudio (2010) contabilizo 186 trabajadores.
v" La poblacion por sexo se divide en 153 hombres y 33 muijeres.

v’ La edad promedio es de 34 afios.

v' La edad laboral promedio es de 10 afios.

v" Se cuenta con cuatro turnos:

v" 1er turno: De 23:00 a las 07:00 hrs

v" 2do turno: De 07:00 a 15:00 hrs

v" 3er turno: De 15:00 a 23:00 hrs

v" Turno central: De las 08:00 a 16:00 hrs de lunes a viernes

1. INTRODUCCION g lll. METODOLOGIA IV. RESULTADOS VI. APORTACIONES
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I. INTRODUCCION

Il. PROPUESTA DE
TRABAJO

1.- Objetivos y metas

‘Podemos mejorar [a calidad de vida de nuestros colegas a través de un
programa que se involucren mas con sus actividades y reduzca la presentacion
de Trastornos Crénicos Musculo esqueléticos por Trauma Acumulative =TCMTA."

2.- Deteccion y reconocimiento del problema
a) Aplicacion de cuestionario filtro ergonémico
b) Revision de estudios ergonémicos previos en la empresa de estudio

3.-Andlisis de la informacién

(Cuantos casos tenemos? ;Por qué los hemos tenido?  Pudieron evitarse?
(Qué factores influyeron para su presentacion? ;Cémo esta impactando al
negocio? ;Cémo esta impactando a la salud? ;Qué beneficics tendremos al
reducir el impacte? ;Los estudios de ergonomia que actualmente tenemos son
incidentes en [a problematica actual? ;los eamenes médicos de nuevo ingreso
estan filtrando adecuadamente a quienes tienen problemas ergondémicos previos?
¢ Los estudios médicos periddicos estan siendo efectivos?

4.- Planteamiento del problema

LEstamos siendo preventives en ia presentacion de TCMTA? ;Los estudics
realzados anteriormente -2004- han logrado ser contundentes en una mejora de
las condiciones actuales? ;Podemos simplificar la deteccion de TCMTA ?
¢ Estamos nvolucrando a los afectados en las decisiones de mejora?

5.-Justificar porque es importante el programa de ergonomia integrativa
a)Meta analisis de los datos

b) Consulta bibliografica especializada al tema

c) Experiencia en otros ambientes

lll. METODOLOGIA IV. RESULTADOS

VI. APORTACIONES
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6.- Asesoramiento con expertos en otras areas

a) Integracién de fisioterapeutas que asesoren en fortalecimiento de
grupos musculares y su correcto manejo como factor de prevencién
y que brinden activacién neuromuscular. En el plan curativo que
permitan reducir el periodo de presentacién de un TCMTA, en el
rehabilitador que sean asociados en una pronta recuperacion de la

Planear

salud en los afectados

b) Integracién de Psicdlogos que identifiquen si existen casos en donde
los problemas musculo esqueléticos estén asociados a problemas
psicosomaticos

¢) Trabajar en conjunto con fisioterapeutas la sclucién de cada caso
especifico

d) Brinden asesoria personalizada a los afectados.

7.-Andlisis de variables

:La edad afecta? ;el tiempo que permanecen en su puesto de trabajo
afecta? ;han cambiado los procedimientos en como hacen el trabajo?
cafecta mas a quienes tienen un problema muscule esquelético previo?
cafecta el plano psicolégico en la presentacion de casos? ;el orden y la
impieza en los lugares de trabajo participan en la presentacion de
casos?

8.- Manejo del cambio

:Coémo comunicamos la necesidad de ser mas preventivos que

curativos en este sentido, que estrategias requerimos?

a) Sensibi#izacion sobre la importancia de los TCMTA

b) Impacto personal, laboral y economico en los trabajadores de la
empresa en estudio

c) Proceso de cambio, politica de puertas abiertas, establecimiento de
foro de fuerzas restrictivas y fuerzas impulsoras

1. INTRODUCCION O G - Ill. METODOLOGIA IV. RESULTADOS m V1. APORTACIONES
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I. INTRODUCCION
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IIl. PROPUESTA DE
TRABAJO

1.- Disefo de actividades en base a recomendaciones del panel de expertos

a) Observacion de los puestos de trabajo
b) Disefio de las actividades de activacion neuromuscular en especificas de cada puesto
de tradajo

2.- Implementacion del Programa de ergonomia integrativa

a) Recursos humanos para la mplementacion
b) Recursos financieros
c) Recursos administrativos

3.- Desarrollo de las actividades en Campo

I. Preventivo

a) Activacion neuromuscular en los puestos de trabajo a través de fisioterapeutas

b) Seguimiento medico 3 casos ya detectados

¢) Continuar con la evaluacion de estudios meédicos periodicos a poblacion
ocupacionalmente expuesta

d) Canalzacion de pacientes a psicélogo para tener pancrama general sobre
condiciones que pudieran condicionar 1 presentacidn de TCMTA

&) Revisidn del programa de alimentacién en el comedor para evitar riesgos ergondmicos
por cbesidad y sus complicaciones (sindrome metabdlico)

Il, Curativa

a) Atencién inmediata con intervencion farmacolégica a casos con sintematolegia
b) Atencion simultanea con fisioterapia a casos con sintomas

c) Atencién simultanea con psicologia a cases con sintomas

d) Evaluar puesto de trabajp nuevamente con Jefe de seguridad

e) Re ubicacién temporal de puesto de trabap

Ill. Rehabilitadora

a) Atencién oportuna con fisioterapa a quienes ya con sintomatologia padecen un
problema que se complico

b} Atencién simuitanea con psicologla para reducir impacto psicelégico de la enfermedad
sobre la percepcion del dolor en el trabajador

¢) Terapia farmacokigica agresiva en ¢l trabajador

d) Re ubicacién temporal 6 definitiva de puesto de tradbape
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1.- Evaluacioén de resultados parciales

cLos resultados son los esperados? ;Han reducido la presentacion de casos
respecto a los meses anteriores? ;Los casos presentados han sido de mayor
severidad? ; Han requerkio incapacidad de IMSS? ; Tedos han participado en
la activacidn neuromuscutar? ;La empatia con los demas profesionales de la
salud contribuye a una mayor afluencia del personal?

2.- Verificar cumplimiento de Metas y Objetivos

¢ Hemos reducido casos conforme el mismo periodo de tiempe de afio
anterior? ; Los trabajadores acuden a sus citas si es que las requieren a la
hora y fecha indicada? ;Cumplen su tratamiento? ;Se cumplen los
precedimientos establecidos para cargas maximas en periodo de tiempo?

. Se cumple con el uso de equipo de proteccién personal en caso de que sea
un factor de prevencion para presentar TCMTA? ; Acude el personal a las
capacitaciones programadas?

3.- Tendencias

;Las tendencias nos ha demostrado mejoras? ;Se estan incrementando los
casos? ;Los casos no se incrementan pero siguen igual gue el afto anterior
durante el mismo pericdo?

4.- Rediseno de actividades

:Debemos redisefiar actividades si las cosas no van como las planteamos
inicialmente?

3
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1.- Establecer metas y objetivos mas altos

a) Involucrar a Ia linea directa de mando sobre la necesidad de realizar la
evaluacidn ergondmica en forma anual pese a que la legisiacidn nos indique
que solo deba hacerse cuando haya cambios en el proceso

b) Colocar indicadores por drea en base a su riesgo ergondmico

2.-Incorporacion de mejoras a los Procedimientos

a) Gestionar mayor numero de equipos, herramientas y mobiliario gque cumplan
con los estandares ergondmicos.
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FASES,DEL PROGRAMA

' FASE 1 I FASE 2 l FASE 3
DIAGNOSTICO IMPLEMENTACION MEJORA CONTINUA
* Deteccion y * Disefio de las
reconocimiento del actividades
problema * Implementacion del * Evaluacion del
* Analisis de programa programa
informacion » Desarrollo de las + Adaptacion de
* Planteamiento del actividades en cambios
problema campo » Mejora continua
» Justificacion del « Evaluacién de
programa actividades y
replanteamiento
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FASE 1

DIAGNOSTICO

- Il. PROPUESTA DE
1. INTRODUCCION TRABAJO
-

Antecedentes de casos e
inferencias estadisticas y
documentales

Analisis de la informacion

Planteamiento del
problema

Justificacion del
anteproyecto

Observacion de puestos
de trabajo

Identificacion del
problema y como
afecta a los
trabajadores

NS

Asesoramiento de expertos en
técnicas de activacion
neuromuscular

Alumnos de Cultura Fisica
Alumnos de Psicologia
Alumnos de Fisioterapia

Analisis de variables
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Desarrollo de estrategias para

implementacion de activacion Disefio de actividades por
T puesto de trabajo

Plan de trabajo

FASE 2
IMPLEMENTACION

Cronograma de actividades

Implementacién

Desarrollo de las actividades
en campo
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Desarrollo de las Evaluacion de
actividades en campo resultados

Redisefio de
actividades y
tiempos de trabajo

FASE 3

MEJORA CONTINUA

Evaluacion de
resultados

Mejora del programa

L/
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Deming Cycle (PDCA)
Dr. W. Edwards Deming
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RESULTADOS

VI. RESULTADOS

II PROPUESTA DE
I INTRODUCCION TRABAJO III METODOLOGIA

.
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HISTORICO DE CASOS MUSCULOESQUELETICOSEN LA EMPRESA

EN ESTUDIO
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70 prowama
w £
S 60
©
o - Continuacion del
S 50 - woonma
o v e
s 3
£ 40
3
= >,

30 +

20

0 v

2012 2011 2010 2008

Grafica No.1 Se muestran los casos musculo esqueléticos registrados en la empresa “El Triunfo” y la evolucién cronoldgica de los mismos antes y
después de aplicar el programa de ergonomia integrativa 2008-2009 (p= 0.105) 2009-2010 (p=0.401) 2010-2011 (p=0.000) 2011-2012 (p=0.001)
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EVALUACION ERGONOMICA BORSOR AUDITOR

EVALUACION ERGONOMICA
MECANICOS Y ELECTRONICOS
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Corp

EVALUACION ERGONOMICA LABORATORIO

EVALUACION ERGONOMICA OPERADOR GELATINA
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EVALUACION ERGONOMICA OFICINAS
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I. INTRODUCCION

A

LAS CUATRO PRINCIPALES ACTIVIDADES DE RIESGO

0 odo

V. Rotacion de

§ &

VI, Piernas/rodillas

{Se generan fuerzas importantes s través de las
piernas para enderear la rodilla cuando se
tira/empuja? ¢ Se adoptan posiciones de cuclillas?
LEs necesario arrodillarse? {Se adoplan posturas
torcidas con los miembrosinferiores?

I. Factores de la tarea

la carga una distancia largs? ¢ Debe mover la carga
por debajo de ks altura de las rodillas/por encima de
la altura de los hombros? ¢El proceso impone
m;aW?ckmmWMw
firmeza

V. Brazos/codos

¢ La flexidn de los codos superalos 100 grados o es
de menos de 60 grados? ¢ £l brazo Inferior cruza la
linea media ded cuerpo? ZEl brazo inferior s& mueve
hacia fuera y al costedo del cuerpo? ¢El brazo
inferior gira hada el extremo cercano de su
extensidn de modo que las palmas quedan hades
arriba y/o hads abajo (posicién supina o de
pronacién)?

V. Muilecas/manos/dedos

¢Las muflecas se tuercen hacla atrds o adelante o
desvian a un lada? La tares exige un movimiento
GQue retuerce la ropa? ¢Se necesitan empufiaduras?

IIl. PROPUESTA DE
TRABAJO

lll. METODOLOGIA

VI. RESULTADOS

VI. APORTACIONES
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CONCLUSIONES
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» Actualmente, la integracion a los planes estratégicos de las companias de
los programas administrativos basados en Salud y Productividad (Health and
Productivity Management Programs -HPM-) han permitido brindar
resultados favorables con beneficios simbidticos aunado a la introduccion de
conceptos de calidad tales como el control estadistico para la toma de
decisiones Yy orientacion de los recursos hacia la obtencion de los
resultados.

(Ron y cols. 2007; Goetzel, R. y cols., 2002; Coulter, C. H., 2006)
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» La prevencion de riesgos es quiza la forma mas difundida de reducir ¢ eliminar un
problema.

» Lo anterior es demostrado con el informe emitido por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos en el cual refiere que el 75% de los
costos derivados por atencion en salud son prevenibles y que pueden aun mas
verse reforzando mediante la aplicacion de los programas de salud y productividad
que se implementan en las empresas.
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» Disefio del programa se involucran todos los niveles de la organizacion y se dan iniciativas para
apoyar todo el programa en sus diferentes fases.

> El sistema de clasificacion de riesgo ergondmicos basados en el sistema Triage puede ser
usado en cualquier ambiente industrial y sobre cualquier puesto de trabajo proporciona una
herramienta econdémica y amigable en su aplicacion ademas de que permite identificar los
factores de riesgo ergondmico de forma simple e involucra a la poblacion ocupacionalmente
expuesta.

> El presente trabajo puede representar una consulta que oriente a otros profesionales no
relacionados a la medicina
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» Lo mas innovador del trabajo es el haber conformado un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud in situ en ambientes laborales (no existente el modelo en México a nivel
industrial).

» La conformacion de un grupo de trabajo multidisciplinario se propone como un recurso
econdmico y formativo.

> Vinculacion de profesionales de la salud con una expectativa laboral distinta a la tradicional.

SO \M
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I. INTRODUCCION

PROPUESTADE UN SISTEMA DE CLASIFICACION SIMPLIFICADO DE
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO BASADO EN EL SISTEMA TRIAGE PARA

APLICACION EN PYMES
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CONDICION DE LA ESTACION DE TRABAJO PRIORIDAD

e trabajo con lesiones que han ¢

certificado de Incapacidad temporal para e trabajo
por

parte ool IMSS yio formato ST-7 IMSS en registros C

Afectacion a un numero importante de trabajadores INMEDIATA / PRIORIDAD
en ol 3

Ared respecio al resto de las estaciones de trabajo

NO S8 requiere gran presupuesto o ¢35 de mediano

MPaCcto para aplicar controles

Estaciin de Irabigo con regestro de Esiones miladas &
et e prmeros subos denio del centro de trabao
Afectackin a un ndmero corsderable de trabagadores
AMARILLO pero que no excede A &rea con mayor canbdad de EVALUACION DIFERIDA /
vabagadices FRIORIDAD 2

El presupuesio para implementar evaluacdn y controles
no puede erogarse en o momento pero s puede
proyeclarse en otra ocasdn
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