CONGRESO  Prevencién de | ¢éPOR QUE HABLAMOS DE TME?

m | Enfermedades Profesionales @ Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen

una de las principales causas de enfermedad profesional
a nivel mundial.

20 2 6 por Trastornos Musculoesqueléticos
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Los TME afectan musculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones,
generando dolor, pérdida de capacidad funcional, ausentismo y reduccién
de la productividad.

TEJIDOS Y ESTRUCTURAS AFECTADAS SEGUN EL FACTOR DE RIESGO

FACTOR DE RIESGO ESTRUCTURA PRINCIPALMENTE AFECTADA
O Movimientos repetitivos Tendones (tendinitis, tenosinovitis)
# Aplicacion de fuerza Musculos (sobrecarga, contracturas)
f- Posturas forzadas o mantenidas Articulaciones y estructuras periarticulares
zﬂ Vibraciones Nervios y vasos sanguineos
Manipulacién manual de cargas Columna lumbar, discos intervertebrales y musculos
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Organizacion inadecuada del trabajo Sistema musculoesquelético y salud mental
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EL ENFOQUE ERGONOMICO MODERNO

La ergonomia busca adaptar el trabajo a las capacidades y limitaciones de las
personas.
Su andlisis contempla:

- SISTEMA DE TRABAJO DESDE LA ERGONOMIA —— PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
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e@e \ La prevencion de los TME requiere analizar la interaccion entre persona, tarea,
@0 ) ter i i y izacion del trabajo.

PREVENCION DE LESIONES
POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS

La repetitividad por si sola no determina el riesgo.
El nivel de riesgo depende de la combinacién de miiltiples factores.

A\ FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO

REPETICION FUERZA . POSTURAS VIBRACIONES .  TIEMPODE RECUPERACION
- FORZADASO Y FRIO i EXPOSICION = INSUFICIENTE

,}. . ESTATICAS | | P @
Cantidad de acciones Empujar, tirar, Muriecas dobladas, © Pueden incrementar A mayor duracién La falta de pausas
realizadas durante | presionar, sostener brazos elevados la fatiga y favorecer de la tarea, | ydescansos
un periodo o manipular o posturas mantenidas | la aparicién de mayor acumulacién | adecuados impide
determinado. herramientas durante largos lesiones. de carga fisica. | larecuperacién

y materiales. . periodos. i muscular.

Se considera repetitiva |
cuando por mas del
50% del tiempo Cuanto mayor sea | Las posturas extremas La exposicién El riesgo aumenta Las pausas insuficientes
se realiza el mismo la fuerza aplicada, | omantenidas limitan la prolongada potencia con el tiempo sin acumulan fatiga
gesto laboral o una mayor es el riesgo circulacion y aumentan el efecto de la fuerza recuperacién y aumentan el riesgo
secuencia similar de de lesion. la sobrecarga. y la repeticién. adecuada. de lesion.
gestos.
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LUMBALGIA Y SOBRECARGA MECANICA

¢Qué aumenta la compresion sobre L5-S1?
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FACTORES QUE INCREMENTAN LA COMPRESION
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Carga alejada Flexion y giro Manipulacion Frecuencia Ausencia de
del cuerpo del tronco de pesos elevada de recuperacion
simultdneamente elevados levantamientos muscular
EVALUACION BIOMECANICA REDISENO

)A€ (0O)® "DEL PUESTO.

Distancia Peso Anglﬂﬂ de Frecuencia de Tiempo de
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A mayor distancia entre la carga y el cuerpo, mayor momento de fuerza
y mayor compresion sobre la columna lumbar.




SEMAFORO BIOMECANICO
DE SOBRECARGA LUMBAR L5-S1

RIESGO BAJO

+ Carga cerca del cuerpo
v Espalda alineada Menor
v Peso moderado ’ compresion
L5-51

v Baja frecuencia

+ Pausas adecuadas

RIESGO MODERADO

A, Flexién moderada del tronco

A, Manipulacién frecuente Incremento
A P t derad: Ito decarga
eso entre moderado y a
y lumbar

A\ Recuperacion limitada

RIESGO ALTO

X Carga alejada del cuerpo
X Flexion + rotacién simultanea Maxima

X Peso elevado compresion
X Alta frecuencia de levantamientos = S0bre L5-S1

¥ Sin pausas / sin recuperacion
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EVALUACION BIOMECANICA = PREVENCION EFECTIVA

Cuantificar las exigencias biomecanicas permite identificar riesgos,
| priorizar intervenciones y redisefar puestos de trabajo seguros y saludables.

JERARQUIA DE CONTROL
DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS

Aplicar las medidas de control er el orden de
mayor a menor eficacia para prevenir lesiones
y promover el bienestar en el trabajo.
| 1 ® Suprimir la exposicién ‘ =

SUSTITUIR

Modificar procesos
o métodos

INGENIERIA

Redisefiar puestos,
equipos y herramientas

ORGANIZACION

Rotacién, pausas,
redistribucién de tareas

CAPACITACION

Formacion y
sensibilizacion

VIGILANCIA DE LA SALUD

Deteccién precoz y
seguimiento clinico

:;d E::ESRIRAE::;’A%EESS MAYOR BIENESTAR MEJOR DESEMPENO CULTURA PREVENTIVA
LABORALES Y SATISFACCION Y CALIDAD Y SOSTENIBLE



DEL DIAGNOSTICO
AL REINTEGRO LABORAL

DETE_CCIle TEMPRANA
DE SINTOMAS.

Identificar sefiales iniciales de
molestia o dolor musculoesquelético
para prevenir su progresion.

DIAGNOSTICO OPORTUNO.

Valoracién clinica adecuada para

confirmar el diagnéstico e iniciar el

manejo correcto. !
o

EVALUACION ERGONOMICA
DEL PUESTO.

Analisis del puesto de trabajo para
identificar factores de riesgo
ergonomicos y sus causas.

v

ADAPTACIONES TEMPORALES
0 DEFINITIVAS.

Implementacién de modificaciones
en el puesto, tareas, herramientas
o condiciones de trabajo

SEGUIMIENTO FUNCIONAL.

Monitoreo de la evolucion clinica
y funcional para asegurar la
mejoria y ajustar medidas.

REINTEGRO LABORAL
SEGURO Y SOSTENIBLE.

Retorno gradual y seguro al trabajo,
asegurando condiciones adecuadas
para mantener la salud y el desempefio.

0/‘ EL OBJETIVO NO ES UNICAMENTE TRATAR LA LESION,
SINO ACTUAR SOBRE LAS CAUSAS QUE LA ORIGINARON.

HACIA UNA
* CULTURA PREVENTIVA

La prevencion de los trastornos musculoesqueletlcos exige integrar:

; SALUD GESTION
ERGONOMIA Rl ocupacionaL Jia m Rl ORGANIZACIONAL

ERGONOMIA

R
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Diseiia el trabajo

pensando en las
personas: puestos,

SALUD
OCUPACIONAL

N/

Promueve la salud,
previene la enfermedad

. . . y acompana a las

herramientas,
movimientos personas en todas las
y entornos etapas del trabajo.
adecuados. INTEGRACION

Y TRABAJO

g COLABORATIVO GESTION
INGENIERIA
/ ORGANIZACIONAL

Desarrolla soluciones
técnicas: equipos
seguros, tecnologias,
disefio de instalaciones
y mejoras continuas.

Lidera con compromiso,
planifica, asigna
recursos, comunica

y fomenta la
participacion.
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Menos lesiones Mayor productividad Bienestar fisico, Equipos motivados Organizaciones
y enfermedades y calidad del trabajo mental y social y comprometidos sostenibles
musculoesqueléticas de las personas y competitivas

UNA ORGANIZACION SALUDABLE ES AQUELLA P
CAPAZ DE ADAPTAR PERMANENTEMENTE d
EL TRABAJO A LAS PERSONAS \ ﬁ/
Y NO LAS PERSONAS AL TRABAJO.

La prevencion es

(1 1)
PREVENIMOS CUIDAMOS | @ MEJORAMOS TRANSFORMAMOS bilidad de todos.
@ 283 A/ LA CULTURA responsabilidad de todos '.‘

El compromiso, también.




