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Introduccion

Los desdrdenes musculos esqueléticos son una serie de condiciones que se manifiestan en
enfermedades y dolencias afectando la salud de los trabajadores en las diferentes profesiones y
oficios; Estos trastornos de origen laboral cada vez son méas habituales ya que afectan a millones
de trabajadores y abarcan grandes costes para las empresas, actualmente siguen siendo un motivo
de preocupacién a pesar de la inversion que se ha realizado para su prevencion tanto en los

paises desarrollados como en via de desarrollo.

Segun el Ministerio de proteccion social, los DME representan la primera causa de morbilidad
profesional en el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social, las condiciones
que estan involucradas con los trastornos siguen identificAndose como prioritarios como: la
presencia de riesgos biomecanicos, la ausencia de programas de vigilancia epidemioldgica y el alto
porcentaje de casos de enfermedad laboral con un componente principal derivado de los trastornos

musculoesqueléticos.

El ser humano continuamente es requerido para realizar trabajo fisico en todos los entornos en
el que interactda; Durante las jornadas laborales el trabajador produce energia, liberada por la
accion de diferentes grupos musculares que el trabajador activa para llevar a cabo las tareas
requeridas. a través de este procedimiento se llega a desarrollar los riesgos biomecanicos de los
cuales se destacan la manipulacion de cargas, los movimientos repetitivos o enérgicos; las posturas
forzadas y estaticas; una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura o

entre otras.

El disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica en desérdenes musculoesqueléticos en

Aeroturbo de Colombia S.A.S. tiene como fin establecer estrategias para controlar e intervenir la



presencia de factores de riesgo que puedan generar enfermedades osteomusculares en los

trabajadores.



Resumen

Los DME han afectado a una gran cantidad de trabajadores ocasionando problemas de salud y
estabilidad laboral; que se producen a través de varios factores entre ellos los factores de riesgo,
factores fisicos y biomecénicos, factores organizativos, psicosociales y los factores individuales.
Por lo que se plantea como objetivo principal realizar el disefio del sistema de vigilancia
epidemioldgica para desdrdenes musculoesqueléticos en una empresa de mantenimiento
aeronautico e industrial, con el fin de establecer estrategias para controlar e intervenir la
presencia de factores de riesgo que puedan generar enfermedades osteomusculares en los
trabajadores. Se desarrolla a través un estudio de tipo correlacional ya que su finalidad es
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, respecto a los

desordenes musculoesqueléticos con la poblacidn trabajadora.

El proyecto se realiz0 a través de tres fases: diagndstico y caracterizacion comprende la
verificacion de la situacion actual de la compafiia respecto al riesgo biomecanico y desérdenes
musculoesqueléticos, la segunda fase es la recoleccion de la informacion y se realiza a partir de

la encuesta de sintomas de morbilidad sentida y se procede analizar la informacion.

A partir de los resultados obtenidos en las fases anteriores se plantea un sistema de vigilancia
epidemioldgica, con el propdsito de establecer estrategias y/o mecanismos de control para
prevenir la aparicion de nuevas enfermedades laborales y disminuir los sintomas de aquellas que

estan presentes.

Como resultado se evidencio que el 80% de los encuestados (12 personas) han tenido algun
tipo de sintoma musculoesquelético durante el altimo afio, manifestando sentir molestias con

mayor prevalencia en la espalda, seguido de cuello y hombros sobre todo en cargos operativos.



10

La manipulacién manual de cargas destaca entre los riesgos biomecanicos debido a la
manipulacion de componentes de aviacion e industriales (ruedas/rines de avion, componentes de
motor, turbocargadores, rotores, ventiladores), en cargos administrativos prevalecen molestias en

miembros superiores por posturas prolongadas.

Se disefi6 el sistema de vigilancia orientado a prevenir el desarrollo de sintomas y
enfermedades laborales dirigido a todos los trabajadores (operativos y administrativos) que en

sus actividades laborales estén expuestos a peligros biomecanicos.

Palabras claves: Sistema de vigilancia, desérdenes musculoesqueléticos, enfermedad laboral,

morbilidad, factores de riesgo, ergonomia, prevencion, estrategias.
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1. Titulo

Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica para desdrdenes musculoesqueléticos en una

empresa de mantenimiento aeronautico e industrial
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2. Problema de Investigacion

2.1. Descripcion del Problema

“Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad y el dolor lumbar
es la causa mas frecuente de discapacidad en el mundo” (OMS, 2019). Estos trastornos son una
de las dolencias de origen laboral mas habituales que afectan a millones de trabajadores y
abarcan grandes costes para las empresas, actualmente siguen siendo un motivo de preocupacion
a pesar de la inversion que se ha realizado para su prevencién tanto en los paises desarrollados

como en via de desarrollo.

En ese contexto, se evidencia que, en Colombia segln la guia de Atencidn Integral Basada en
la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos, los DME representan la primera causa de
morbilidad profesional en el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social, con
tendencia continua a incrementar, pasando de representar el 65% durante el afio 2001 a
representar el 82% de todos los diagnosticos realizados durante el afio 2004. (Min. Proteccidn
Social, 2011) Igualmente se corrobora que en la 1l encuesta nacional de seguridad y salud en el
trabajo realizada en el afio 2013, siguen identificAandose como prioritarios la presencia de riesgos
biomecanicos, la ausencia de programas de vigilancia epidemioldgica y el mayor porcentaje de
casos de enfermedad laboral con un componente principal derivado de los trastornos

musculoesqueléticos. (MinTrabajo, 2013)

Asi mismo en Aeroturbo de Colombia S.A.S. se ha identificado como prioritaria la
intervencion del peligro biomecanico, la compafiia pertenece al sector manufacturero el cual se
encuentra como uno de los que presenta mayores tasas de enfermedades profesionales y tiene el

potencial de causar mayor cantidad de DME, por la condicion misma de la actividad debido a la
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manipulacion de materiales, manejo de herramientas, movimientos y posturas adaptadas por los

trabajadores al ejercer su labor, segun estadisticas publicadas por FASECOLDA en el afio 2015.

Como respuesta a estas necesidades y en cumplimiento del decreto 1072 de 2015, se requiere
establecer el sistema de vigilancia epidemioldgico para DME en la compafiia, encaminado a

mejorar la salud y calidad de vida de los trabajadores.

2.2. Formulacion del Problema

¢ Qué estrategias se deben implementar para controlar e intervenir la presencia de factores de

riesgo que puedan generar enfermedades osteomusculares en los trabajadores?

2.3. Sistematizacion

¢ Qué aspectos se deben tener en cuenta para realizar un sistema de vigilancia epidemioldgica
para desdrdenes musculoesqueléticos que garanticen el cumplimiento de las normas relacionadas

con SST?

¢Existe informacion que incluya variables contribuyentes al desarrollo de desérdenes
musculoesqueléticos como: accidentes, incidentes, ¢enfermedades laborales, inspecciones,

andlisis de ausentismo e informes de condiciones de salud?

¢ Qué metodologias e instrumentos de evaluacion se deben aplicar para identificar y valorar

los factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo?

¢ Cual es el origen de los peligros teniendo en cuenta los aspectos de carga fisica, condiciones

ambientales, organizacionales y psicosociales?
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3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Realizar el disefio del sistema de vigilancia epidemiologica para desérdenes
musculoesqueléticos en una empresa de mantenimiento aeronautico e industrial, con el fin de
establecer estrategias para controlar e intervenir la presencia de factores de riesgo que puedan
generar enfermedades osteomusculares en los trabajadores.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico inicial con el proposito de obtener un panorama de la
organizacion y tener en cuenta aspectos que deben considerarse en la estructuracion
del sistema de vigilancia epidemiolégico para DME

e Identificar condiciones de salud, y detectar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos iniciales en la poblacion trabajadora

e Determinar estrategias de intervencién dirigidas a controlar el riesgo biomecénico,

acordes con el diagnostico y condiciones de trabajo
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4. Justificacion y delimitaciones

En diversos estudios nacionales e internacionales, los trastornos osteomusculares (TME)
constituyen un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de muchas personas, lo
anterior debido al aumento de casos en los Ultimos afios y en relacion con el trabajo figuran en el

namero uno de las enfermedades listadas por la Organizacion Panamericana de la Salud.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo ha definido los TME como
“un conjunto de trastornos que abarca una extensa gama de problemas de salud” que a su vez lo
dividen en dos grupos generales: los desordenes osteomusculares de espalda o columna y los
desordenes osteomusculares en miembros superiores e inferiores. (Bernal, German; Cantillo,

Carmen, 2004)

Las enfermedades originadas de las actividades laborales, que pueden ser prevenibles y que
ocasionan grandes pérdidas econdmicas por la disminucion de produccién y por los costos que se
requieren en la atencidn, los costos econdmicos de los trastornos musculoesqueléticos, en
términos de dias perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de
dolares al afio en Estados Unidos, en la Unién Europea los costos econémicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto interno bruto, y del 40

a 50% de esos costos se deben a los trastornos musculo esqueléticos (Arenas & Cantu, 2013)

Ante la situacién mencionada y con el fin de mantener la integridad de los trabajadores, el
presente proyecto pretende disefiar el sistema de vigilancia epidemioldgica, enmarcado en un
ciclo de mejora continua que busca identificar, evaluar, prevenir, intervenir y monitorear el

peligro biomecanico con base en el modelo para la deteccion temprana y la gestion de la
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enfermedad laboral para la empresa Aeroturbo de Colombia S.A.S, en la cual se ha identificado

como prioritaria la intervencion de este tipo de peligro.

El sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de DME contribuye a mejorar las
condiciones de trabajo frente a los peligros para este tipo de enfermedades, apoya al
cumplimiento de requisitos legales con el esquema de mejoramiento continuo y puede servir de

guia o base para sectores industriales con actividades similares en su proceso productivo.

4.1. Delimitaciones

Espacial: El proyecto de investigacion se realiza en la empresa Aeroturbo de Colombia

S.A.S. Ubicada en la localidad de Fontibén de la ciudad de Bogota.

Temporal: El disefio de sistema de vigilancia epidemioldgico para DME se desarrolla
durante la especializacién en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, iniciando en el mes

de julio de 2020 y finalizando en el mes de diciembre de 2020.

Operacionales: El proyecto de sistema de vigilancia epidemioldgico para DME esta

orientado a la linea de ergonomia.

4.2. Limitaciones

e Disponibilidad de tiempo y dificultades para el desarrollo de las actividades en campo

e Acceso a documentacion de la organizacion debido a politicas internas

e Posibles dificultades para la obtencion de datos en la aplicacion de métodos e
instrumentos de evaluacion por la ausencia de trabajadores debido al trabajo en casa

y/o situaciones relacionadas con el estado de emergencia sanitaria (Covid-19)
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5. Marcos de Referencia

5.1. Estado del arte

Nacional

e Titulo: Métodos ergondmicos observacionales para la evaluacion del riesgo biomecanico
asociado a desdrdenes musculo esqueléticos de miembros superiores en trabajadores

2014-2019

Autores: Angulo, Sara; Valencia, Yensi; Rivera, Liliana; Gomez, Lessby

Afo: 2020

Universidad: Universidad Libre, Revista Colombiana de Salud Ocupacional

Resumen: El objetivo de la investigacion es realizar una revision bibliogréafica de la literatura
cientifica publicada entre 2014 y 2019, donde se evidencie el uso de los métodos de evaluacion

observacionales (MEO) para ERB de DME en miembros superiores en trabajadores.

Se realiz6 la basqueda de articulos en Medline, ScienceDirect y Scopus, posteriormente se
encontr6 el uso de ocho MEO para el estudio de DME de miembros superiores de los cuales

RULA, STRAIN, INDEX, TLV, HAL, y OCRA fueron los més reportados.

Como conclusion se determina que los MEO contindan siendo altamente reportados siendo
pocos los nuevos métodos encontrados, se evidencia la necesidad de mayores publicaciones en

Colombia y América Latina.

e Titulo: Eficacia del SVE para riesgo por carga fisica en una empresa manufacturera
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Autores: Pérez, Sara; Valderrama, Wendy

Ano: 2018

Universidad: Fundacion Universitaria Catélica Lumen Gentium, Valle.

Resumen: El articulo busca analizar la eficiencia y la eficacia del sistema de vigilancia
epidemiolégico dentro del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de una
empresa manufacturera en la ciudad de Santiago de Cali, comparando los resultados obtenidos de
accidentalidad e incapacidad entre los afios 2014 y 2015, permite verificar como se ataca el
riesgo por carga fisica, y cuales con las medidas que se toman para minimizarlo, también busca

analizar los resultados de mejora después de implementar un plan de accion.

En el desarrollo del proyecto se analizaron cada una de las etapas del sistema de acuerdo al
ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar), como primera herramienta se utiliza la matriz de
identificacion peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, seguido a esto se selecciona la
poblacion de estudio, posteriormente la recoleccidn de datos e identificacidn de casos utilizando
encuestas de morbilidad sentida, encuestas sociodemograficas, encuesta ocupacional y procesos

de valoracion medica y finalmente el establecimiento del plan de accion.

Como conclusidn de esta investigacion se determina que el SVE es eficiente, pero hacen falta
factores que lo lleven a hacer un sistema eficaz y efectivo, el documento finaliza con una serie de

recomendaciones hacia la empresa para fortalecer el sistema.

e Titulo: Evaluacion del impacto de la vigilancia de los desordenes musculoesqueléticos y

el riesgo biomecanico en un grupo de empresas, Bogota 2018
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Autores: Pefla, Maria; Prieto, José; Marulanda, Andrés

Ano: 2018

Universidad: Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Resumen: EIl objetivo de la tesis es evaluar el impacto de los sistemas de vigilancia
epidemiolégicos relacionados a factores de riesgos biomecanico y los desordenes

musculoesqueléticos en un grupo de empresas de Bogoté para el periodo 2014-2018.

En el desarrollo del proyecto, la poblacién objeto de estudio fueron 25 empresas con diferentes
caracteristicas organizacionales, clientes de un proveedor de servicios de SST, con ello se
determind la prevalencia de los desordenes musculoesqueléticos y factores de riesgo en dos
periodos y su variacion entre ellos, posteriormente se realizé un analisis estadistico y porcentajes

de ejecucion de las intervenciones propuestas en los SVE.

En los resultados de la investigacion se evidencia disminuciones significativas en la prevalencia
de los DME en empresas pequefias y grandes, los niveles de riesgo predominantes son los 11 y 1lI,
y en términos de factores de riesgo se identificaron aumentos significativos para postura sedente

y postura prolongada.

e Titulo: Métodos observacionales para evaluar los riesgos ergonémicos de los desérdenes

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo: revision del alcance

Autores: Grooten, Johannes; Johanssons, Elin

Afno: 2018

Universidad: Universidad del Rosario, Revista ciencias de la salud
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Resumen: El articulo tiene como objetivo proporcionar una vision general de algunos de los
métodos de observacion que se pueden utilizar para evaluar los riesgos ergonémicos en el lugar
de trabajo, el estudio se realiz6 como una revision del alcance de la literatura médica y

ergondmica y de las paginas web gubernamentales oficiales en Suecia.

En los resultados se identificaron en total 19 métodos de observacion diferentes y se
resumieron los hallazgos en funcidn de las partes de cuerpo que se estudiaron y los indicadores
clave evaluados: 1) la intensidad de la carga de trabajo (postura y produccion de fuerza), 2) la
frecuencia (movimientos repetitivos) y 3) la duracién (trabajo estatico). En el documento se

incluye una corta presentacion de los métodos junto con la hoja de trabajo y fuente de referencia.

Se concluye que para realizar evaluaciones de riesgo existen gran cantidad de herramientas de
evaluacion observacional disponibles y es importante comprender que se pueden utilizar

diferentes métodos simultaneamente para estimar los niveles de riesgo objetivo para DME.

e Titulo: Sistema de vigilancia epidemioldgica para riesgo osteomuscular asociado a

actividades laborales en empresas del sector metalmecanico

Autores: Bayer, Claudia; Pavas. Fredy

Afo: 2017

Universidad: Universidad Libre

Resumen: EI documento tiene como objetivo establecer un sistema de vigilancia
epidemioldgica para riesgo osteomuscular asociado a actividades laborales en empresas del

sector metalmecéanico
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Durante el proyecto se tuvieron en cuenta las etapas de recoleccion de la informacion,
técnicas de busqueda y técnicas de anélisis, posteriormente se desarrolla el documento base del
sistema de vigilancia para la empresa con base en los resultados obtenidos en el diagndstico de
condiciones de trabajo y los resultados del diagndstico de las condiciones de salud, el
procedimiento contempla los objetivos, alcance, momentos del procedimiento, responsables,
documentacion legal, definiciones, desarrollo del procedimiento, capacitaciones, evaluacion del

sistema y por altimo se emiten una serie de recomendaciones.

Como conclusidn del proyecto mencionan que el proceso de ensefianza-aprendizaje brinda a

los especialistas SST y la importancia del cumplimiento de la normatividad.

e Titulo: Sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de los desérdenes

musculo esqueléticos DME en empresa del sector de hidrocarburos-Santander

Autores: Murallas, Eliana

Afo: 2017

Universidad: Universidad Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia

Resumen: la investigacién tenia como fin analizar la vigilancia epidemioldgica ocupacional
en el ambiente de trabajo y en la salud del trabajador de la empresa del sector de hidrocarburos-

Santander.

Se presentan los resultados de los analisis de la encuesta del SVE en DME, aplicado a 50
trabajadores obteniendo que las partes mas afectadas del cuerpo humano son los miembros

superiores y espalda por ello es primordial realizar un plan de trabajo completo donde se
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incluyan actividades encaminadas a mantener, disminuir o mejorar sus molestias musculo

esqueléticas.

Finalmente se hace precision en que la vigilancia epidemioldgica es una herramienta esencial

para los sistemas de seguridad y salud en el trabajo.

e Titulo: Desérdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Autores: Ordorfiez, Cecilia; GOmez, Esperanza; Calvo, Andrea

Afno: 2016

Universidad: Universidad Libre, Cali Colombia

Resumen: Es un articulo de revision que expone el contexto actual de los DME vy su relacién

con las condiciones individuales, de la tarea, del trabajo y factores psicosociales.

Fue un estudio de tipo revision documental, conformado por revision de articulos publicados
en bases de datos Pumbed, Scielo, Redalyc. En los resultados se muestran conceptos basicos,

conceptos individuales, condiciones de la tarea y condiciones organizacionales.

Como conclusiones se determind que los desérdenes por trauma acumulativo son el resultado
del sobreuso de algunos segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene
en cuenta las caracteristicas individuales, el disefio de puesto de trabajo y factores moduladores

de riesgo.

e Titulo: Disefio de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en desérdenes osteomusculares

para una empresa de fabricacion de refrigeradores en el Distrito de Barranquilla



23

Autores: Castro, Gissela

Ano: 2015

Universidad: Universidad de Santander, sede Valledupar

Resumen: El objetivo del trabajo es disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgico en
desordenes osteomusculares en trabajadores operativos de una empresa de fabricacion de

refrigeradores del distrito de Barranquilla.

Los resultados se presentan por fases 1) caracterizacion sociodemografica en la cual se
contempla la relacion de riesgo cardiovascular —IMC, caracterizacion del cuestionario ndrdico,
2) analisis de puesto de trabajo a cargos y/o areas criticas identificadas, 3) disefio del protocolo
del sistema de vigilancia epidemioldgica en desdrdenes musculoesqueléticos bajo el esquema

PHVA.

Como recomendaciones para futuras investigaciones se mencionan incluir factores de riesgo
comportamentales como tabaquismo, actividad fisica, factores psicosociales, constitucion
morfolégica y se debe realizar una evaluacion periddica del programa de vigilancia para lesiones

osteomusculares.

e Titulo: prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y disefio de un manual de
promocion de la salud y prevencién de esta patologia en trabajadores de la obra entre

verde, de la empresa construcciones Tarento S.A.S.

Autores: Escamilla, Sandra

Afno: 2015
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Universidad: Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Resumen: El principal objetivo de la investigacion es Establecer la prevalencia de desérdenes
musculo esqueléticos, los factores asociados a estos y generar un manual de promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades osteomusculares para los trabajadores de la obra Entre

Verde.

En los resultados se evidencia el perfil sociodemogréfico con la aplicacion de encuestas,
condiciones de empleo, actividades extralaborales, condiciones de trabajo y condiciones de

salud.

Dentro de las recomendaciones emitidas se refieren a la necesidad de implementar un
programa de prevencion de estas enfermedades, actualizar permanentemente la matriz de riesgos

y realizar seguimiento médico a los trabajadores.

En los anexos del documento se presentan los formatos de encuesta y consentimiento

informado aplicado a los trabajadores, el presupuesto y propuesta de programa para la empresa.

e Titulo: Criterios para la evaluacion de un programa para la prevencion de los desérdenes

musculoesqueléticos en entornos laborales

Autores: Orozco, Rene

Afno: 2014

Universidad: Universidad Nacional de Colombia

Resumen: el trabajo propone los criterios que permiten evaluar un programa para la

prevencion de los DME, a través de la comprension global de dicha problematica y desde un
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enfoque sistémico, con el fin de permitir identificar el grado de desarrollo en las acciones

implementadas por los centros de trabajo que estén siendo afectados por este tipo de patologias

Se describen los modelos explicativos de los desérdenes musculoesqueléticos, programas para
la prevencion de riesgos laborales, modelos de prevencion de los desordenes
musculoesqueléticos, normatividad relacionada, la gestion en la prevencion del riesgo laboral,
evaluacion de programas de atencion en salud y metodologia para estructurar la evaluacion de un

programa o servicio de salud.

Finalmente se presentan una serie de conclusiones y recomendaciones para investigaciones

similares.

e Titulo: Catastrofizacion en desérdenes musculoesqueléticos crénicos de mayor

prevalencia en Colombia
Autores: Gigliola, Angela; Barrera, Sandra; Diaz, Jorge
Ano: 2014
Universidad: Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Resumen: El objeto del estudio es describir la presencia de catastrofizacion del dolor en los
desordenes musculoesqueléticos de extremidad superior y eje axial, identificando la relacion con
variables sociodemograficas, intensidad del dolor, y aspectos ocupacionales usando la version

validada al espafiol de la escala de catastrofizacion del dolor PCS.

Fueron evaluados 89 sujetos, 23,6% hombres y 76,4% mujeres, entre 20 y 83 afios. El 51,6%

de los sujetos reporto relacién entre el dolor y la ocupacién.
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El puntaje total promedio de la escala fue 21,68, lo cual indica un riesgo moderado de
cronicidad del dolor. El 48,9% puntud por encima del percentil 50, lo que se asocia a mayor

riesgo de cronicidad del dolor.

La PCS es una herramienta Util para identificar la presencia de “catastrofizacion” y reconocer
componentes que llevan a la cronicidad del dolor en pacientes con desérdenes

musculoesqueléticos de la extremidad superior y el eje axial.

e Titulo: Protocolos de intervencion para la prevencion de desdrdenes musculoesqueléticos

de miembro superior y espalda en actividades de manufactura

Autores: Garcia, Jairo; Cubillos, Angela; Guerrero, Rosario; Ruiz, Manuel; Puentes, David;

Castro, Eliana; Benavides, John; Carmona, Andrea; Romero, Leidy; Positiva ARL

Afo: 2011

Universidad: Universidad Nacional de Colombia, Bogota

Resumen: El objetivo del proyecto es contribuir con la prevencion de los DME en el ambito
laboral de las actividades de manufactura, desde la ergonomia, mediante la implementacion de
un proceso encaminado a mejorar la salud de los trabajadores y dar cumplimiento a las

responsabilidades legales, establecidas por el gobierno nacional.

El producto desarrollado es un protocolo para la prevencion de desérdenes
musculoesqueléticos DME, es una herramienta sencilla que tiene como propdsito orientar y

aplicar de manera préctica, intervenciones que eviten la aparicion de los DME. Busca también,
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estimular la accion de los empresarios antes de que estos problemas de salud aparezcan en sus

empresas, sin importar el tamafio de estas.

El protocolo esté dirigido al sector de la manufactura el cual se caracteriza por tener
actividades como levantar, empujar, o halar objetos, manipular maquinas o herramientas

superiores a tres kilos.

Internacional

e Titulo: Trabajo postural estatico y las alteraciones dorso lumbares en los trabajadores de

las areas operativas de mantenimiento aeronautico

Autores: Lagos, Luis

Afo: 2019

Universidad: Universidad Técnica de Ambato, Ecuador

Resumen: El objetivo general es evaluar el trabajo postural estatico y las alteraciones dorsos

lumbares en los trabajadores de las areas operativas de mantenimiento aeronautico.

En el capitulo IV del documento analisis e interpretacion de resultados se realiza una
descripcion del proceso, analisis e interpretacion del método OWAS, analisis e interpretacion de
los resultados método REBA, analisis de alteraciones musculo esqueléticas incluyendo el analisis

de los resultados del cuestionario nérdico.

Los resultados de la evaluacion de posturas mediante la metodologia OWAS, muestra que

mas del 46% de las posturas adoptadas por el personal operativo tienen riesgo de generar



28

alteraciones musculo esqueléticas y el estudio REBA confirma le prevalencia de posturas con

riesgo de producir dafos a la zona dorso lumbar.

Se concluye que el trabajo postural estético afecta a los trabajadores de las secciones
operativas de mantenimiento aerondutico, debido a que existe una relacién entre las posturas con

riesgo y la presencia de molestias dorso lumbares.

e Titulo: Sintomatologia musculoesquelética asociada a factores de riesgo ergonémico en

trabajadores administrativos y operativos

Autores: Reyes, Carla

Afo: 2019

Universidad: Universidad Internacional SEK, Ecuador

Resumen: El objetivo del trabajo es presentar el perfil epidemioldgico de la sintomatologia
observada en trabajadores expuestos a factores de riesgo ergondémico y estimar la probabilidad

de aparicién y asociacion de los TME de posible origen laboral.

Se realizd el estudio a 200 trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémico, aplicando
el cuestionario noérdico estandarizado sobre sistemas osteomusculares no sin antes realizar el

consentimiento informado.

Los resultados arrojaron que las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir sintomas o
molestias en cuello, zona dorsolumbar y mufieca 0 mano respecto a los hombres, y

principalmente en los puestos de trabajo administrativo Mano o mufieca derecha.
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Como conclusién se evidencia que el desarrollo de TME tiene una fuerte relacion no solo con
la exposicidn a factores inherentes a la actividad laboral si no que abarcan otros aspectos como

las diferencias de salud entre hombres y mujeres.

e Titulo: Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la manufactura de neumaticos,

analisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad

Autores: Lopez, Maribel; Zamora, Mireya; Martinez, Susana

Afo: 2019

Universidad: Universidad Autdnoma Metropolitana, México

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion de las exigencias del proceso de
trabajo de manufactura de neumaticos con la presencia de lumbalgia y trastornos
musculoesqueléticos. También, se evaluo el riesgo de lesion dorsolumbar en un puesto de trabajo

por manejo manual de cargas.

Mediante un disefio transversal, se estudiaron a 185 operadores que realizan actividades
operativas en una planta de produccion y distribucion de neumaticos. Se encontré una
prevalencia de lumbalgia de 20% y de trastornos musculoesqueléticos en extremidades

superiores e inferiores de 30%, que se asocio a al manejo manual de cargas.

Se encontro un riesgo elevado para el desarrollo de lesién dorsolumbar. Finalmente se
propone reforzar las medidas que mitiguen o minimicen los dafios masculoesqueléticos

derivados del proceso técnico.
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5.2. Marco Teorico
5.2.1. Ergonomia.

International Egonomics Association define a la ergonomia como “La disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y los otros elementos
de un sistema (objeto- maquina/espacio fisico). La profesion que aplica principios teoricos, datos y
métodos para disefiar afin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento global del sistema”.

(SCE, s.f)

La ergonomia es una disciplina que estudia la actividad humana y como el individuo se
desarrolla en el entorno laboral; donde involucra anatomia, fisiologia y psicologia para realizar las
tareas asignadas. Es un proceso continuo, donde estudia varios factores: fisicos, cognitivos,
sociales, organizacionales y ambientales de los trabajadores, de esta manera busca adaptar las

condiciones del empleo al trabajador y ofrecer servicios de calidad para todo el personal laboral.

Tiene como finalidad promover la salud y el bienestar de los empleados, reducir los accidentes
en el entorno laboral y mejorar la productiva de la empresa; por lo que integra diferentes areas,
como la estabilidad de los elementos de trabajo, condiciones ambientales del entorno, disefio del
puesto del trabajo, cargas fisicas, al igual que la condiciones internas y externas del empleado.
Ademas de tener en cuenta la planificacion del trabajo para evitar consecuencias temporales que
afecta el desempefio del trabajador; como la distribucion de la jornada laboral por ejemplo los
horarios extensos, donde se produce fatiga y cansancio, limitando las condiciones de salud del

empleado produciendo inestabilidad laboral. (Laurig & Vedder)
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5.2.2. Desérdenes Musculo Esqueléticos.

Los desordenes musculo esqueléticos representan un desafio constante debido a la diversidad de
estos. Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define como “Desodrdenes relacionados con el trabajo”, porque estos pueden aparecer como
dolencias y es debido a las exigencias de las ocupaciones laborales. Estos se manifiestan en ciertas
partes del cuerpo como espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores como

inferiores.

Por consiguiente, se pueden evidenciar en molestias y dolores leves o fuertes; con el pasar del
tiempo se pueden convertir en enfermedades graves que ponen en riesgos la salud del empelado u
ocasionar una discapacidad profesional afectando la estabilidad laboral. Estos trastornos no tienen
una sola causa y a menudo, son el resultado de combinar varios factores de riesgo, factores fisicos y

biomecanicos, factores organizacionales, psicosociales y factores individuales.

Entre los factores de riesgo fisicos y biomecanicos cabe destacar: la manipulacion de cargas, los
movimientos repetitivos o enérgicos; las posturas forzadas y estaticas; una posicion sentada o
erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura o entre otras. Por otra parte, estan los
factores de riesgo organizacionales y psicosociales en estos resalta las funciones de las altas
exigencias de trabajo y la baja autonomia; la falta de descansos o de oportunidades para cambiar de
postura en el trabajo y el trabajo a gran velocidad. También se destaca las largas jornadas laborales

y el trabajo por turnos, la intimidacion, el acoso y la discriminacién laboral.

Los factores individuales estan relacionados con las caracteristicas propias de las personas para
realizar las tareas asignadas, estos tienen que ver con los antecedentes medicos; la capacidad fisica,

el estilo de vida y los habitos. (Agencia Eurepea para la seguridad y salud en el trabajo, s.f.)
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Para la Organizacion Mundial de la Salud los desérdenes musculo esqueléticos (DME) se
relacionan a la exposicion continua, permanente y consecutiva al riesgo ergonémico, cuando los
requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada
recuperacion bioldgica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el tiempo se
convierte en un DME. Los DME se pueden presentar en diferentes zonas o0 segmentos corporales.

(Gonzélez Carpeta & Jiménez Naranjo , 2017)

5.2.2.1. Factores de riesgos fisicos y biomecanicos (Carga Fisica).

El ser humano esta determinado para realizar cargas fisicas de acuerdo con su
acondicionamiento fisico, edad, genero, antropometria, condiciones generales de salud,
constitucion muscular, habilidades y aspectos culturales. Por ello es requerido continuamente para
realizar trabajo fisico en todos los entornos en el que interactla; Durante las jornadas laborales el
trabajador produce energia, liberada por la accion de diferentes grupos musculares que el trabajador

activa para llevar a cabo las tareas requeridas.

Estos se basan en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dinamico. el esfuerzo
que realiza un cuerpo al moverse es un proceso dinamico y se le denomina contraccién isoténica ya
que el musculo se contrae y se estira; diferente al proceso estatico que viene determinado por las
posturas donde el musculo se contrae y permanece durante un tiempo prolongado esta misma

posicion; a este tipo de contraccidn se le denomina isométrica.

La postura se establece como carga fisica estatica y se tiene en cuenta diferentes momentos de

postura que derivan riesgo:

e Postura prolongada: Se refiere a la misma postura por mas del 75% de la jornada laboral (6

horas o mas de trabajo).
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e Postura mantenida: Se considera mantenida si la actividad es por 2 horas 0 mas, esto si la
postura se establece como correcta, en el caso de una postura por fuera de los rangos de
confort (biomecanicamente incorrecta) se considera mantenida cuando completa 20 minutos
0 Mas.
e Postura forzada: Cualquier postura por fuera de los angulos de confort.
e Posturas anti gravitacionales: Cuando la posicion completa del cuerpo o de un segmento

corporal se encuentra contra la gravedad.

Las tareas que incluyen movimientos repetitivos pueden ser procesos de cargas fisicas dinamicas
caracterizadas por ser mondtonas, constantes y de alto flujo; esto quiere decir que son ciclos de
trabajo corto (menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos. Los
movimientos repetitivos ejecutados por periodos prolongados pueden producir fatiga y tension
muscular; estas consecuencias se incrementan cuando se realizan las tareas repetitivas en posturas
inadecuadas y con esfuerzos que superan los limites del trabajador. También se relaciona la
manipulacion de cargas donde se considera que conllevan riesgo todos los objetos que pesen mas
de 3 kg; en este el peso maximo no puede ser superior a los 25 kg en hombres y 15 kg en mujeres.

(Aguirre, 2019)

“La carga fisica se define como un aspecto que puede ser de origen externo, que se manifiesta a
nivel fisioldgico del individuo producto del manejo de una carga, ocasionando afectaciones fisicas
y consecuencias debido al esfuerzo que se le aplica a la mismas. Y se puede crear molestias que
puede acarrear consecuencias para cualquier ser humano. Al realizar la labor determinada se
pueden expresar alertas que muestran que se esta esforzando el estado corporal de un individuo ya

que nunca se tiene claro que tan pesada puede ser una carga.” (Casarrubia Rojas, 2018)
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La carga fisica puede producir tres tipos de esfuerzos:

e Terminal: muerte.
e Trauma agudo: lesion inmediata.

e Trauma acumulativo: desarrollo gradual de un trastorno osteomuscular

Este tipo de esfuerzo o cargas fisicas pues ocasionar los riesgos osteomusculares estos estan
establecidos por las actividades que se realizan en la empresa, los trabajadores se ven sometidos a
ejecutar movimientos repetitivos y a mantener la misma posicion, se evidencia que hay una alta
posibilidad de que los funcionarios presenten diferentes sintomatologias asociadas a trastornos
osteomusculares y segun la OIT, en el afio 2003, el riesgo es definido como la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseable, dado por el tiempo de exposicion, lo que puede generar
diferentes lesiones inflamatorias o degenerativas de los musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos y nervios, causando tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano, mialgias,

cervicalgias, lumbalgias. (Camelo & Mateus, 2018)

La carga fisica puede ser diferente para cada persona de acuerdo con su esfuerzo y a las partes
que pueden generar mayor consumo energia, este se basa en los huesos, ligamentos, tendones y

musculos. Dichos esfuerzos pueden producir alteraciones osteomusculares como la fatiga.

La fatiga es un sintoma corporal que genera desgano, desaliento y cansancio durante la jornada
laboral; Se puede decir que, en un individuo, la fatiga se expresa cuando se siente impedido para
continuar con su labor manifestada en agotamiento excesivo y por consiguiente se generen signos o
sintomas a nivel emocional y por lo tanto psicosomaticos de esta manera no se puede desarrollar de

manera idonea la labor programada. “Considerada como la disminucion de la capacidad funcional



35

de los 6rganos, provocada por consumo excesivo de energia y acompaiada de sensacion.” (Coy &

Silva, 2013)

Pardmetro de la diferencia entre las exigencias del trabajo y el costo fisico del mismo (fatiga). Se
mide a partir de indicadores fisiologicos y se puede manifestar a corto plazo como un accidente de
trabajo o se manifiesta a largo plazo como efectos sobre la salud (enfermedad profesional). La
evaluacion de la carga fisica de trabajo incluye la postura, los movimientos repetitivos y la

aplicacion de fuerzas. (Min. Proteccién Social, 2011)

5.2.2.2. Factores organizacionales y psicosociales.

Las caracteristicas que encierran los factores psicosociales y organizacionales deben promover
la seguridad y la prevencidn en los riesgos laborales, pero se evidencia factores que alteran o
producen algunos desérdenes musculos esqueléticos. Ya que las condiciones laborales han
supuesto habitualmente una amenaza a la salud que han ocasionado accidentes y enfermedades
relacionadas con la salud de todo tipo. Estas pueden estar relacionadas con la organizacion del
trabajo (jornadas, turnos y descansos) también se involucran los costos cognitivos (toma de

decisiones, atencion, memoria, monotonia, entre otros).

Los factores psicosociales estan relacionados con las experiencias y las expectativas del
trabajador frente a las tareas requeridas, “Las primeras listas de riesgos psicosociales son amplias y
abarcan gran cantidad de aspectos: la sobrecarga en el trabajo, la falta de control, el conflicto de
autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las
relaciones laborales y el trabajo por turnos” (Moreno Jimenez). Estos factores llegan a producir
estres, alterar y desequilibrar los recursos como las capacidades de las personas para manejar o

responder el flujo de la actividad derivada en el trabajo.
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Los factores organizacionales son aquellos que estan relacionados al entorno laboral; también
presenta condiciones que afecta la salud de los empleados, las condiciones ambientales como los
bajos niveles de iluminacion o el deslumbramiento pueden causar posturas incomodas o entrecerrar
los ojos en forma prolongada afectando la vision, remitiendo al empleado a un chequeo médico
para observar su salud. La exposicion a ambientes calurosos aumenta la fatiga, especialmente para

el trabajo pesado.

También se presenta la exposicion al frio, ademas de otros factores de riesgo, estd implicada en
el desarrollo del sindrome de vibracién del dedo blanco o sindrome de vibracion mano-brazo, y el
sindrome del tunel carpiano por el aumento de la fuerza de la mano generada por el uso de guantes
y las manos frias. Otro de las condiciones que afecta la salud de trabajadores son las superficies
irregulares o mal mantenidas pueden aumentar la fuerza necesaria para empujar carros de traccion,

la amplitud de la vibracion de todo el cuerpo, o la probabilidad de resbalones y caidas.

Ciertos factores de organizacion y sistemas de trabajo pueden conducir a la fatiga y el esfuerzo
excesivo de los grupos musculares. En algunos casos, los tiempos de recuperacion no permiten al
trabajador volver a los valores de linea de base antes de volver al trabajo. Ejemplos de tales
factores incluyen: las tasas altas de produccién, la falta de variedad de tareas, distribucion temporal
irregular de trabajo causando altas cargas maximas, la falta de personal, turnos irregulares o largos,
esquemas de pago que alientan a trabajar mas rapido o mas lento. Estas situaciones pueden de
manera simultanea generar problemas psicoldgicos en los empleados de la empresa, a partir que
desestabiliza la parte emocional produciendo estres y ansiedad por las exigencias que plantea

ciertas condiciones. (Aguirre, 2019)
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Referentes a las condiciones del puesto de trabajo, son aquellos elementos que determinan el
confort en términos de postura y que son causales de la fatiga en trabajadores, se podrian dividir en:
e Factores predisponentes: Mujeres en época menstrual y embarazo, anomalias en la
calidad del liquido sinovial, anomalias anatomicas.

e Factores desencadenantes: Se dividen en Organizacionales (Poca autonomia,
supervision, carga de trabajo) y Manipulacion manual de cargas (Ciclo de la tarea y
Traumatoldgicos)

e Factores Psicosociales (Marin, Cafion, & Bermudez, 2015)

5.2.2.3. Tipos de desordenes musculoesqueléticos.

Las anteriores anomalias generan en el personal laboral desérdenes musculoesqueléticos, como
ya se ha mencionado depende de los factores fisicos y biomecanicos, ademas de los factores

organizacionales y psicosociales.

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes Musculoesqueléticos
(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores: Sindrome del

Tunel o del Canal carpiano, Epicondilitis medial y lateral, Enfermedad de Quervain.

e Epicondilitis lateral y medial: La epicondilitis lateral es la tendinitis de los mudsculos
epicondileos, también Ilamada codo del tenista; corresponde a una lesion tendino
peridstica de la insercion del tendon comun de los musculos extensor radial corté del
carpo y del extensor comun de los dedos en el epicdndilo externo del himero.

La epicondilitis medial conocida como codo del golfista es una lesién inflamatoria sobre
el epicéndilo medio de los tendones correspondientes a los musculos flexores del pufio,

de los dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del himero.
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Figura 1. Epicondilitis lateral y epicondilitis medial
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Enfermedad de Quervain: corresponde a una tenosinovitis estenosante del primer

compartimiento dorsal de la mufieca

Figura 2. Enfermedad de Quervain
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Fuente: (Gonzalez, 2016)

El sindrome del tlnel carpiano STC: Es una condicion clinica que ocurre a
consecuencia de la compresion del nervio mediano que pasa por el tanel del carpo
ubicado en la mufieca y viene desde el antebrazo hacia la region de la palma, segundo,
tercer y cuarto dedos, y la parte medial del primer dedo. Esta compresion genera dolor,
parestesias y entumecimiento de la region inervada por el nervio mediano. (Min

Proteccion Social , 2006)
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Figura 3. Sindrome del tunel carpiano
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Fuente: (Benjamin, 2019)

Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion manual de cargas y otros

factores de riesgo en el trabajo.

e Enfermedad discal: se refiere a la afectacion del disco, estructura compuesta por un
nacleo gelatinoso rodeada de un anillo fibroso. El disco tiene como funcion amortiguar
cargas Yy estabilizar el movimiento entre dos vertebras. La enfermedad discal puede
evidenciarse en la tercera década y esté influenciada por factores relacionados con el
trabajo como vibraciones debidas al transporte y manipulacion de cargas excesivas, y
factores individuales como obesidad, edad y habitos. Se clasifica como:

v" Protrusidn discal, donde el disco fibroso se encuentra intacto pero abultado o engrosado.

v’ Extrusién discal, cuando el nicleo pulposo penetra el anillo fibroso y puede afectar el
ligamento longitudinal posterior

v' Disco secuestrado, cuando el niicleo pulposo entra en contacto con la raiz nerviosa. (Min

Proteccion Social, 2006)
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Figura 4. Enfermedad discal
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Fuente: (Guerrero, s.f.)

Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Hombro

Doloroso Relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo

Se define como hombro doloroso aquel originado en las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a los ligamentos, tendones, musculos y otros tejidos
blandos con una relacién funcional de esas estructuras, Las alteraciones mas comunes de HD

relacionadas con el trabajo se describen a continuacion:

e Las tendinitis del manguito rotador representan un espectro de patologias agudas y
cronicas que afectan el tenddn en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma
aislada. Las manifestaciones agudas (a cualquier edad) pueden ser representadas por una
condicion dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o ambos, representando
las variaciones entre inflamacion de tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y

la irritacion extrema por avulsion completa (marcado compromiso estructural).
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Figura 5. Manguito rotador

Fuente: (Medlineplus, s.f.)
¢ La tendinitis bicipital: se presenta como dolor localizado en la parte anterior del
hombro y puede irradiarse a lo largo del tendon bicipital dentro del antebrazo. La
tendinitis bicipital debe ser sospechada si las pruebas de Yergason y Speed son positivas
y el diagndstico es soportado por sensibilidad sobre el canal bicipital, La tendinitis
generalmente ocurre concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del

manguito rotador.

Figura 6. Tendinitis bicipital
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e Bursitis: Inflamacion de las almohadillas llenas de liquido (bolsas sinoviales) que
funcionan como amortiguadores en las articulaciones.
La bursitis suele ocurrir en las articulaciones que hacen movimientos frecuentes y
repetitivos. Los sintomas incluyen dolor, hinchazon y rigidez. Las zonas mas comunes

son las rodillas, los hombros, los codos y las caderas. (Min Proteccion Social , 2006)

Figura 7. Bursitis

Fuente: (MSKCC, 2019)

Segun la norma GATISO DME (Min Proteccion Social , 2006) se establece una aplicacion de
encuestas de sintomatologia mérbida, como empresa se podra determinar si seran aplicadas para
tomar como muestra la identificacion de posibles enfermedades osteomusculares. Estas se

pueden caracterizar de la siguiente manera.

Tabla 1. Caracteristicas sintomatologia

Caso Caracteristicas Clasificacion Conducta para seguir Conducta para seguir
1 2
Presenta signos y Revision de examenes  Revision de los puestos d
Caso sintomas médicos de ingresos 0 trabajo con alta
) . POSITIVO o o
sintomético osteomusculares periodicos y revision de exposicion ergondémica

positivos en la ausentismo (casos positivos)
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Encuesta de Remision a EPS en caso

Sintomatologia de ser necesario
(municipios u otras

ciudades)
Ingresan al plan
preventivo:
No presenta ni Informacion sobre el
signos ni cuidado del cuerpo,
Caso sintomas habitos posturales y Seguimientos por medio
asintomatico osteomusculares NEGATIVO manejo de cargas tanto  de exdmenes periddicos
en la encuesta el personal operativo
sintomatologia como el administrativo
Capacitacion de pausas
activas
SANO Ningdn sintoma
LEVE 1 solo segmento ocasional o intermitente
MODERADO 2 segmentos o intermitente
SEVERO Permanente

Fuente: (Casarrubia Rojas, 2018)

5.2.3. Sistema de vigilancia epidemioldgica

La OMS define la Vigilancia Epidemioldgica como “la comparacion y la interpretacion de
informacion obtenida de programas ambientales y de monitoreo en salud, asi como de otras
fuentes adecuadas, con el fin de proteger la salud humana mediante la deteccion de cambios
adversos en el estado de salud de las poblaciones, los cuales se pueden deber a factores
ambientales peligrosos, todo ello con el fin de proporcionar la informacion necesaria para una

intervencion efectiva”.
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En el &mbito laboral, la vigilancia Epidemioldgica permite identificar, evaluar y controlar los
factores de riesgo y estudiar la distribucion de las enfermedades de una poblacion, lo anterior con

el fin de establecer las estrategias encaminadas a fortalecer la seguridad y eficiencia laboral.

Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) es una herramienta de planificacion que
contiene las acciones, mecanismos, estrategias, medidas y recomendaciones para la prevencion
de la situacion de salud gque esta en vigilancia; la cual se establece mediante la recoleccion,

andlisis e interpretacion de informacidn obtenida por fuentes primarias o segundarias.

Un sistema de vigilancia describe en donde se estan presentando las enfermedades
ocupacionalmente relacionadas, qué tan frecuentes son, si ellas estan aumentando o

disminuyendo, y si los esfuerzos preventivos funcionan o no. (Gutierrez, 2021)

Es importante tener en cuenta los siguientes componentes en los eventos de vigilancia

epidemiolégicos laborares:

e Vigilancia del estado de salud: son aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar sistematicamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la
exposicion laboral a factores de riesgo.

e Vigilancia de los factores de riesgo: Identificacion sistematica de condiciones
situaciones o caracteristicas que se constituyen en factores de riesgo. Mediciones u
observaciones sistematicas de las variaciones y las tendencias de los factores de riesgo

identificados. (Diaz Villarruel, 2021)
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5.3.Marco Legal

A continuacion, se relaciona la normatividad nacional vigente y otras normas técnicas, guias y
manuales de caracter interno de la organizacion aplicables al sistema de vigilancia

epidemiolégico en DME.

CST de 1950 Cdédigo sustantivo del trabajo.

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias.

Resolucion 2400 de 1979 Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Decreto 614 de 1984 Determina que el subprograma de Medicina del Trabajo debera
desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de enfermedades profesionales, patologia

relacionada con el trabajo y ausentismo por tales causas

Resolucion 1016 de 1989 Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el

pais.

Decreto ley 1295 de 1994 Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales

Resolucion 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud

Ocupacional

Resolucion 2346 de 2007 Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las Historias Clinicas Ocupacionales.
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Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional
Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales
Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen los estadndares minimos del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST.

Otras normas vy quias aplicables

NTC 5723 de 2009 Ergonomia. Evaluacién de posturas de trabajo Estaticas
NTC 5693-1 de 2009 Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1: levantamiento y transporte.
NTC 5693-2 de 2009 Ergonomia. Manipulacién manual. Parte 2: empujar y halar

NTC 5693-3 de 2009 Ergonomia. Manipulacién manual. Parte 3: manipulacion de cargas

livianas a alta frecuencia.

GTC 45 de 2012 Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en

seguridad y salud ocupacional

NTC 3955 de 2014 Ergonomia. Definiciones y conceptos ergonémicos

GTC 256 de 2015 Directrices de ergonomia para la optimizacion de cargas de trabajo

musculo esqueléticas



47

GTC 290 de 2018 Ergonomia. Documento de aplicacién de normas nacionales sobre
manipulacion manual (NTC 5693-1, NTC 5693-2 y NTC 5693-3) y evaluacion de posturas de

trabajo estaticas (NTC 5723)

NTC 6301 de 2018 Seguridad de las maquinas. Requisitos antropométricos para el disefio de

puestos de trabajo asociados a maquinas

NTC 5655 de 2018 Principios ergonémicos en el disefio de sistemas de trabajo

RAC Reglamentos aeronauticos de Colombia, RAC 4 Normas de aeronavegabilidad y

operacion de aeronaves, Numeral 4.11.2.3 Requisitos para instalaciones literal i

Especificaciones de operacion Taller Aeronéutico de Reparaciones bajo certificado

UAEAC-CDF-027 Revisién n° 25 de 2018

MPI1 Manual de procedimientos de inspeccion Revision n° 20 de 2018

SMS Manual de Seguridad Operacional Revision n° 02 de 2019
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6. Marco Metodoldgico

6.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es un estudio de tipo correlacional, ya que, su finalidad es conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, respecto a los desordenes
musculo esqueléticos con la poblacion trabajadora y poder establecer las medidas de

intervencion.

6.2.Paradigma

La investigacion presenta un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), el cual permite
evaluar, ponderar e interpretar informacion obtenida a través de los recursos empleados como
observacion, entrevistas, encuesta, registros, conversaciones con el propdésito de indagar en su
significado y conocer la realidad, en esta investigacién el enfoque cuantitativo se aplica al
determinar resultados numéricos al aplicar las encuestas y presentar estadisticas, y cualitativo al
proporcionar profundidad en la informacién y proponer un documento final para el sistema de

vigilancia epidemioldgica.

Este paradigma lleva a cabo un proceso de indagacion e interaccion con los trabajadores y con
los datos, adoptando una perspectiva del fenémeno de estudio de una manera completa, también
ayuda a comprender el porqué, como o de qué manera se da una determinada accion o

comportamiento.

6.3.Metodo de Investigacion

El método para la investigacion es inductivo, partiendo de casos particulares presentes en los
trabajadores de la compaiiia relacionados con los desordenes musculoesqueléticos se lleva a

conocimientos generales, apoyandose en observaciones especificas.
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Dentro del método la observacion es uno de los aspectos clave y la experiencia de los
fendmenos es importante; dentro del proceso contempla la observacion y registrd, posteriormente
se comparan y analizan datos, se establecen generalizaciones y finalmente estas se usan para

predecir futuros fendGmenos.
6.4. Fuentes de Informacion

6.4.1. Fuentes primarias.

Durante el proyecto se incluirdn entrevistas, encuestas, informes, fotografias, registros,
reuniones, y otros documentos necesarios para la investigacion. Estas fuentes de informacion son

suministradas primordialmente por la empresa Aeroturbo de Colombia S.A.S

6.4.2. Fuentes secundarias.

Para el proyecto se utilizan fuentes confiables de informacidén como: articulos académicos,
proyectos Y tesis de investigacion, revistas indexadas tomadas de repositorios institucionales,
nacionales e internacionales, paginas web de organismos oficiales y bases de datos disponibles

en la biblioteca de la Universidad ECCI.

6.5. Poblacion

La poblacion tomada para el proyecto son los trabajadores de la empresa Aeroturbo de
Colombia S.A.S. la cual cuenta con 17 trabajadores, 8 administrativos y 9 operativos; quienes
hacen parte de los procesos de gestion gerencial, gestion de seguimiento control y mejoramiento
continuo, gestion de mantenimiento, gestion de produccion de partes, gestién administrativa y

financiera, gestién humana y gestion logistica.
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6.6. Muestra

La muestra seleccionada estuvo constituida por el 88% de la poblacion, correspondiente a 15

trabajadores que cumplian con los criterios de inclusion.

6.7. Criterios de Inclusion

e Tener un tiempo de vinculacion igual o mayor a un afio en la compafia

e Estar expuestos a factores de riesgo biomecénico segun la matriz de riesgos

6.8. Criterios de Exclusion

e Personal externo a la compaiiia
e Trabajadores que no estan expuestos a factores de riesgo biomecanico

e Trabajadores que no deseen participar en la investigacion

6.9. Instrumentos de recoleccién

Inicialmente para la estructuracion del sistema de vigilancia epidemioldgica para desérdenes
musculoesqueléticos, se utilizaron varios instrumentos de recoleccion de informacion. Los
resultados obtenidos nos ayudan a identificar los trabajadores que han presentado algln sintoma
y morbilidad musculoesquelética, lo anterior para darle al sistema de vigilancia un enfoque

alineado a las caracteristicas y necesidades que presenta la empresa.

A continuacion, se nombran los instrumentos empleados:

6.9.1. Entrevista.

Se realizd una entrevista a la persona encargada del sistema integrado de gestion HSEQ en las

instalaciones de la empresa.
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6.9.2. Encuesta de sintomas.

Se aplico una encuesta de sintomas y morbilidad sentida dirigida a todos los trabajadores, este
sera un diagnostico que ayuda a identificar sintomas y patologias presentes, se les hicieron
preguntas a los trabajadores enfocadas en los antecedentes de salud, datos del puesto de trabajo,
estilos de vida y actividades extralaborales. Debido a la emergencia de salud pablica por
COVID-19, la encuesta se realizé por la aplicacion Google forms, en donde a los trabajadores se

les envio el siguiente enlace (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfL5AvVZL cCacFBhw-

7-kaHN 1 _elZwuY?22XQfgzJ7CzYHVUvQ/viewform) y diligenciaron el cuestionario disefiado.

6.9.3. Observacion.

Observacion directa en las areas mediante fotografias, durante las visitas a la empresa y con
ayuda de la persona encargada del sistema integrado de gestion HSEQ, se hizo un barrido por los
registros y documentos de la empresa, entre los cuales se destacan matriz de peligro de la
compafiia para identificar areas, cargos, funciones y tareas altamente expuestos, revision de
profesiograma, revision de accidentes laborales que comprometan el sistema osteomuscular,
revision de ausentismo por patologias osteomusculares, revision de resultados de condiciones de

salud.

6.10. Fases

Fase 1. Diagndstico y caracterizacion

Se realizd la verificacion de la situacion actual de la compafiia respecto al riesgo biomecanico
y desérdenes musculoesqueléticos mediante una entrevista al responsable del sistema de
seguridad y salud en el trabajo en la cual se obtuvo informacion y conocimiento de la matriz de

identificacion de peligros y valoracion de riesgos, ultimo diagndéstico de condiciones de salud,


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfL5AvZLcCqcFBhw-7-kaHN_1_eIZwuY22XQfgzJ7CzYHVUvQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfL5AvZLcCqcFBhw-7-kaHN_1_eIZwuY22XQfgzJ7CzYHVUvQ/viewform
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condiciones de los puestos de trabajo, reportes de seguridad de condiciones de salud, informes

por parte de la ARL e indicadores del SST.

También se recolectaron datos relevantes en torno a las caracteristicas de la poblacion
trabajadora mediante la aplicacion de una encuesta con el fin de obtener informacién sobre:

género, edad, nivel de educacion, antigiiedad en la empresa, entre otros.

Fase 2. Encuesta de sintomas y analisis de la informacion

Con el fin de identificar la sintomatologia presente en los trabajadores y definir la poblacion
objeto de vigilancia, se realiza una encuesta de sintomas y morbilidad sentida en la que se
consignan aspectos como datos del trabajador, datos del puesto de trabajo, antecedentes de salud,
estilos de vida y actividades extralaborales, posteriormente se tabulan los resultados de

sintomatologia y condiciones de salud para identificar trabajadores sintomaticos.

De acuerdo con los datos obtenidos en la primer y segunda fase se establece una relacién y

andlisis integrando toda la informacion.

Fase 3. Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico

A partir de los resultados obtenidos en las fases anteriores, se lleva a cabo el disefio del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica bajo el ciclo PHVA: diagnosticar, priorizar, intervenir en
la fuentes y el trabajador, hacer seguimiento y mejorar mediante acciones correctivas y
preventivas; con el propdésito de establecer estrategias y/o mecanismos de control para prevenir
la aparicion de nuevas enfermedades laborales y disminuir los sintomas de aquellas que estan
presentes, se describen los criterios de clasificacion del nivel de riesgo de los trabajadores, se

establecen actividades y se precisan indicadores.



6.11.Consentimiento Informado

Se realiz6 la emisién de consentimiento informado para la participacion de la consultoria

cientifico técnica y respectiva autorizacion de la investigacion.

6.12.Cronograma

En el siguiente cronograma se pueden evidenciar las actividades que se llevaron a cabo

durante el proceso investigativo del proyecto y el disefio del sistema de vigilancia

epidemioldgica para desérdenes musculoesqueléticos.

Tabla 2. Cronograma de actividades del proyecto
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frevs ACTIVIDADES i el P 3
1  |Definicion del tema
2 |Definicion del titulo
3  |Planteamiento del problema
4 |Objetivos
5 [|Justificacion y delimitaciones
6 |Marco de referencia del proyecto
7  |Marco Metodologico
8 |Fase 1. Diagnostico y caracterizacion
Fase 2. Encuesta de sintomas y analisis de la
9 |mformacion
10 |Resultados
Fase 3. Disefio del sistema de vigilancia
11 |epidemiologico
12 |Conclusiones
13 |Recomendaciones
14 |Bibliografia

Fuente: Elaboracion propia




7.1.Diagnostico inicial

7. Resultados
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Se realizd un diagndstico inicial para conocer la situacion y contexto actual de la organizacion

en tema de riesgo biomecanico y desérdenes musculoesqueléticos, la entrevista se realizé el dia

10 de noviembre de 2020 al Coordinador HSEQ de la compafiia Jenny Ortiz Sanabria (ver anexo

1), durante la visita se realizé observacion directa en las areas y se tomaron fotografias (ver

anexo 2), a continuacion, se relacionan los aspectos tratados mas relevantes.

Tabla 3. Datos relevantes diagnéstico inicial

Aspecto evaluado

Observaciones

Tareas que se realizan
en los procesos

Administrativos:  digitacion, atender Ilamadas, manejo de
impresoras, archivar

Servicios generales: Barrer, trapear, limpiar, transportar residuos
Conductor: conducir, cargar y descargar elementos

Operativos: Digitar, empujar ruedas, levantar rines, transporte de
rines, manipular turbocargadores, inducidos, ventiladores, usar y
manipular maquinas y herramientas (pistola neumatica, motortool,
tornos, balanceadora, torques, mangueras, despegadora, llaves,
martillo, cortadora, esmeril, taladro, gatos hidraulico, puente gria),
engrasar pernos y balineras, inspeccion por corrientes inducidas,
particulas magneticas, liquidos penetrantes, ultrasonido, subir y
bajar cauchos de estantes, desensamble y ensamble de ruedas y
turbos, pintar componentes, lavar rines y componentes, remover
pintura, oxicorte, soldadura, balanceo, reparacion.

Identificacion de
peligros, evaluacion de
riesgos y priorizacion
las intervenciones.

La empresa cuenta con un instructivo de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de riesgos bajo la metodologia GTC-45. Se
encuentra identificado el peligro biomecéanico en la mayoria de los
cargos de la comparfiia y se contemplan posturas prolongadas,
mantenidas y anti gravitacionales, manipulacién manual de cargas,
movimientos repetitivos y esfuerzo. Se evidencian como
calificacion alta las areas de mantenimiento de ruedas, ensayos no
destructivos y lavado.

Requisitos legales
asociados con el peligro
biomecéanico

En la matriz de requisitos legales se encuentra en construccion,
contempla normatividad general de seguridad y salud en el trabajo,
pero no especifica para riesgo biomecanico

Factores ligados a las
condiciones de trabajo

Inspeccion de puestos de trabajo por la ARL en el afio 2016, pero
no cuenta con el informe o registro de los resultados, Cuenta con
encuestas de sintomatologia osteomuscular realizada por la ARL
practicadas en el afio 2017.
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relacionados
con las condiciones
ambientales de los
puestos y sistemas de
trabajo

Factores

La compafiia tiene informe de evaluacion ocupacional de ruido
realizado en el afio 2016 y una evaluacién ocupacional de
iluminacion en el afio 2017.

No cuenta con otro tipo de mediciones ocupacionales.

Inspecciones de
seguridad, de peligro

biomecéanico 0
ergondémico, listas de
chequeo

No cuenta con registros de inspecciones para riesgo biomecanico

Evaluaciones médicas
pre ocupacionales

Se realizan evaluaciones médicas para ingreso, egreso y periddicos
de acuerdo con el profesiograma de la compafiia.
Los Gltimos exdmenes periddicos se realizaron en al afio 2019.

Informe de condiciones
de salud y el perfil
sociodemogréfico

Ultimo informe generado de los examenes periddicos del afio 2019
por la IPS MEDISED, en los resultados se evidencia en la
distribucion de frecuencia y porcentual por exposicion a peligros de
los trabajadores en primer lugar el riesgo biomecénico estando
todos los trabajadores expuestos, presentando tipo de riesgo:
movimientos repetitivos, bipedestacion y sedestacion prolongadas.

Ausentismo laboral y su
relacion con DME

Se revisa de manera mensual el comportamiento de ausentismo
laboral y se actualizan los indicadores contemplando el origen
laboral y origen comun. Las incapacidades asociadas a DME de los
ualtimos 3 afios son: bursitis del hombro, dolor en rodilla, trastornos
de disco lumbar, lumbago, contusién del tobillo, herida de la
cabeza, traumatismos superficiales en cadera y muslo, esguinces del
tobillo, herida de otras partes de la mufieca y la mano, dolor en
articulacion, cervicodorsalgia, traumatismo superficial del pie,
ganglion en dorso de la mano, epicondilitis caso en estudio por EPS
no se continuo por retiro del trabajador, tendinitis del manguito
rotador.

Listado de trabajadores
considerados poblacion
objeto del Sistema de
Vigilancia

No se tiene un listado con los trabajadores considerados como
poblacidn objeto de vigilancia

Mantenimiento
periddico de los equipos
de trabajo

La empresa tiene un programa de mantenimiento de maquinas,
equipos y herramientas (principalmente correctivo)

Programa de pausas
activas

El programa se realizé Unicamente durante el afio 2018.

Canales para recolectar
reportes, inquietudes,
eventos

Dispone de un formato de reporte de seguridad, comunicacion
verbal y mediante correos internos.

Accidentes, incidentes
y enfermedades
laborales relacionadas

Ha habido casos de accidentes, enfermedades laborales

relacionadas con el peligro biomecanico.
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con peligro
biomecanico

Se tiene calificacion en el afio 2010 por ARL de una enfermedad
laboral de la patologia “discopatia lumbar y hernia discal” en un
trabajador, quien actualmente no labora en la compafiia.

Los eventos registrados en los ultimos 5 afios de accidentes
asociados a peligros biomecéanicos son: Golpe/contusién en
miembros superiores, Fracturas del dedo de la mano, Trauma
superficial en cabeza.

¢Investigacion de
accidentes y
enfermedades laborales

Mantiene registros de investigacion de accidentes y enfermedades
laborales de los ultimos 4 afios

Capacitaciones
asociadas a desordenes
musculoesqueléticos

Han realizado capacitaciones del riesgo biomecanico en las areas,
levantamiento de cargas, y lideres en pausas activas.

Pesos que se manejan
en las actividades

Como referencia durante la manipulacién de ruedas de avion se
manejan los siguientes pesos: Rueda principal ATR (73.93 kg),
rueda principal 727 (95.25 kg), rueda principal A320 (62.9 kg)

rueda de nariz Dornier 328 (3.67 kg)

Fuente: Elaboracién propia

7.2.Encuesta de morbilidad sentida

Las encuestas de sintomas y morbilidad sentida fueron aplicadas el 24 de noviembre del afio

2020 (ver registros en anexo 3) y buscaron identificar patologias ya presentes que pueden estar

asociadas a la actividad de trabajo y condiciones individuales; y evaluar la sintomatologia referida

en la poblacion de la compafiia.

Para la caracterizacién de la poblacion se aplicaron 15 encuestas, no participaron dos

trabajadores que no cumplian los criterios de inclusion (llevaban 3 meses laborando en la empresa)

y un trabajador que se encontraba con incapacidad por diagnéstico asociado a virus covid-19.

Previo a la aplicacion de la encuesta, los trabajadores estuvieron de acuerdo en participar en el

estudio y lo desarrollaron de manera voluntaria, aunque fue mediante formulario virtual se realizo

acompariamiento en caso de presentarse dudas, orientando su diligenciamiento.
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Los resultados obtenidos son representados graficamente mediante tablas o graficas para
visualizar el estado de cada uno de los factores.

7.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Distribucién por género

Figura 8 . Grafica distribucion por genero
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trabajadores
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 8 se observa que en la distribucion por género predomina el género masculino con

un total de 11 personas.

Distribucién por rango de edad

Figura 9. Grafica distribucion por rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia

El rango de edad (fig. 9) se presenta mayormente entre los 26-35 afios y 36-45.



Distribucién por lateralidad
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Figura 10. Distribucion por lateralidad
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Fuente: Elaboracion propia

En el aspecto de la lateralidad (fig. 10) del personal encuestado, con un porcentaje de 80% de

la poblacidn utilizan como mano dominante la derecha.

Distribucién por peso
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Figura 11. indice de masa corporal
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Fuente: Elaboracion propia

Con los datos de peso y estatura se obtuvo el indice de masa corporal (IMC), en la figura

11 el 67% de la poblacion encuestada se encuentra en un peso normal y el 33% de la

poblacién presento sobrepeso.
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7.2.2. Datos de la organizacion del trabajo

Tipo de cargo

Figura 12.Distribucion por cargo
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al tipo de cargo, en la figura 12 se observa que hay distribucion tanto de operativos
como administrativos, con relacién a la antigliedad de la empresa, el promedio en afios es de
10.5, la persona con mayor antiguedad en la empresa lleva 43 afios y la persona con menos

antiguedad lleva 1 afio.

Distribucién por procesos

Figura 13.Distribucion por proceso
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Fuente: Elaboracion propia
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La distribucion de trabajadores en los distintos procesos de la empresa (fig. 13), el 53%
corresponde a mantenimiento, el 20% a seguimiento control y mejoramiento continuo, 13%

administrativo, 7% logistico y 7% gerencial.

Turnos de trabajo y horas extras

Figura 14.Turnos de trabajo Figura 15.Horas extra
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Q
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Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Existe un Unico turno de trabajo (diurno) para todos los trabajadores, como se evidencia en la
figura 14, en horario de 7:30 am a 5:30 pm de lunes a viernes, con 2 descansos de 15 minutos a
las 10:00 am y 03:00 pm y media hora de almuerzo.

Nota: Durante los meses de mayo-octubre a causa de pandemia por covid-19 y protocolos de
bioseguridad el horario se modificd de 08:00 am a 4:00 pm y a partir del mes de noviembre se

volvio al horario habitual para todos los trabajadores.

El 60% de los trabajadores menciona que en ocasiones o cuando el nivel de trabajo lo requiere
realiza horas extras, obteniendo 9 respuestas de cargos operativos como se muestra en la figura

15, el 40% pertenece a cargos administrativos que no realizan horas extras.
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7.2.3. Datos epidemioldgicos

Antecedentes de salud

Figura 16. Antecedentes o enfermedades presentes.
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Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en la figura 16 se encontré que dos trabajadores han sido diagnosticados
con colesterol alto, uno con diabetes y uno con osteoartrosis, el restante de la poblacién no esta

diagnosticada con ninguna patologia planteada en el cuestionario.

Presentacion de molestias segin segmento corporal en el ultimo afio

Figura 17. Molestias en el Gltimo afio
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Fuente: Elaboracion propia

El 80% de los encuestados han tenido algun tipo de sintoma musculo esquelético en los ultimos

12 meses.

Segun la figura 17 los trabajadores manifestaron sentir molestias con mayor prevalencia en la
espalda baja (21%), seguido de las molestias en espalda alta (17%), cuello (17%), y hombros (17%)
que presentaron el mismo impacto, luego se manifiesta sintomatologia en mufiecas y manos (14%),

seguido rodillas (7%), caderas y muslos (5%), codos (2%) y ningun porcentaje en tobillos y pies.

Nota: Trabajadora del area administrativa que presento molestia en codos menciono que fue

diagnosticada hace 5 afios con epicondilitis.

Visita al doctor o tratamiento para alguna de las condiciones

Figura 18. Consulta médica o tratamiento para alguna condicion
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la figura 18 algunos trabajadores han tenido que visitar o recibir tratamiento

médico en el Gltimo afio por dolor en espalda alta y hombros con resultados iguales (23%),
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seguido de la espalda baja (15%) y cuello, codos, mufiecas, caderas y rodillas (8%), finalmente

tobillos y pies sin ningun resultado.

En los resultados se incluye lo siguiente:

e Trabajador con cargo operativo reporto visita al médico por dolor en espalda alta y baja,

refirié que tenia un diagnostico de desgaste de dos discos lumbares

e Trabajador con cargo administrativo tiene antecedente de salud reservado, visita al médico

para control y revision obligatoria en cuello, hombro, espalda, codos, mufiecas y manos,

caderas-muslos y rodillas anualmente

e Trabajador con cargo operativo visito al médico por dolor en hombro por lesion del hombro

al realizar actividad deportiva

e Trabajador con cargo operativo visito al médico por diagndéstico tendinitis del manguito

rotador

Impedimento para realizar actividades

N° de trabajadores
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Figura 19. Impedimento al realizar actividades por molestias en algin segmento
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Fuente: Elaboracion propia
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Se indago sobre si alguna de las molestias expuestas habia generado algun tipo de impedimento
para desarrollar actividades, En la figura 19 se evidencian resultados muy similares respecto a la
grafica anterior predominando el segmento corporal de espalda baja con un (25%), seguido de
mufiecas y manos con un (20%), cuello, hombro y espalda con un mismo resultado de (15%),
seguido de caderas-muslos y rodillas con un mismo resultado de (5%), finalmente codos y pies sin

presentar ningun reporte.

Presentacion de molestias segiin segmento corporal en los Gltimos 7 dias

Figura 20. Molestias durante los altimos 7 dias
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la ultima semana se observé (figura 20) que los segmentos de cuello y hombro con
resultados iguales (25%) son las mayores areas de afectacion, seguido de espalda baja (20%),
espalda alta (15%), y en menor proporcién con resultados iguales manos, caderas-muslos y rodillas

(5%), codos y pies sin ningun resultado.

7.2.4. Habitos de vida de los trabajadores
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Figura 21. Habitos de vida saludable
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Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 21 se evidencian algunos habitos de vida saludable de los trabajadores, las
actividades con mayor nimero de respuestas positivas fueron realizar oficios domésticos (26%) y
realizar actividad fisica o deporte al menos 3 veces por semana (23%), seguido de consumo de
alcohol (17%), practicar deportes (11%), dormir menos de 6 horas diarias (9%), en menor
proporcion fumar y realizar manualidades con un mismo resultado (6%) y solo el 2% interpreta
algln instrumento musical

7.3. Disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico para desérdenes

musculoesqueléticos

El documento disefio del sistema de vigilancia epidemiologico para desordenes
musculoesqueléticos elaborado para la organizacion. (Ver anexo 4) tiene como objetivo principal

Prevenir el desarrollo de sintomas y enfermedades laborales asociados con la exposicion a
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peligros biomecénicos en los trabajadores de Aeroturbo de Colombia S.A.S. a través de

estrategias de prevencion, promocion e intervencion de la salud.

Esté dirigido a todos los trabajadores que en sus actividades laborales estén expuestos a
peligros biomecénicos, el sistema basado en el ciclo PHVA inicia con el diagnostico de las
condiciones de salud y trabajo asociados a DME, continlia con ejecucion de la actividades y
control de estas y de acuerdo con los resultados de los indicadores, se realiza el plan de accion

encaminado a la mejora continua.

Las patologias que seran objeto de vigilancia segun los resultados de la encuesta de sintomas
practicada al personal serén las establecidas en las Guias de Atencion en Seguridad y Salud en el
trabajo del Ministerio de Proteccion Social: Sindrome del tinel del carpo, Enfermedad de
Quervain, Epicondilitis medial y lateral, Hombro doloroso: tendinitis de manguito rotador,

tendinitis bicipital, Bursitis, y Dolor lumbar inespecifico o enfermedad discal.



8. Analisis financiero

8.1.Costos del diseno del sistema

A continuacion, se describen los recursos que se requirieron para la construccion del disefio

del sistema de vigilancia epidemiolégica para desordenes musculoesqueléticos.

Tabla 4.Costos empleados para el disefio del sistema
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ITEM QTY UNIDAD CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Horas/ Investigacion y analisis de
1 50 rofesional informacion sobre desérdenes $  20.416  $1.020.800
P musculoesqueléticos
Horas/ Definicion de objetivos,
2 25 profesional metodologia y propuesta $ 20416 $ 510.400
Disefio de encuesta de
Horas/ sintomas y morbilidad sentida
3 10 profesional  dirigida a todos los $ 20416 § 204.160
trabajadores
Horas/ Aplicacion de encuesta y
4 10 profesional  analisis de la informacion $ 20416 $ 204.160
Disefo del sistema de
5 60 Horas/ vigilancia epidemioldgico para $ 20416 $1.224.960
profesional  desordenes ' e
musculoesqueléticos
Horas/ Asesoria externa en la revision
6 10 profesional  del documento $ 40.000 $ 400.000
Horas/ Elaboracion de la presentacion
! S profesional  del proyecto $ 20416 $ 102.080
8 10 pr;gg?gé N Revision del proyecto $ 20416 $ 204.160
9 2 Global Transporte y papeleria 50.000 $ 100.000
10 2 Global Recursos tggnologlcos y de $ 100.000 $ 200.000
comunicacion
TOTAL $4.170.720

Fuente: Elaboracion propia



8.2.Costos para la implementacion del sistema

De acuerdo con las estrategias de prevencion, promocion e intervencion planteadas en el
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documento del sistema de vigilancia epidemioldgico para desérdenes musculoesqueléticos, en la

tabla 5 se presentan los costos que se requieren para su implementacion.

Tabla 5.Costos para cumplimiento del SVE-DME

ITEM QTY UNIDAD CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Analisis de puestos de trabajo
1 1 Global Inspecciones al puesto de trabajo $550.000 $550.000
Aplicar métodos de evaluacion de
2 1 Global factoresderiesgoporcargafisica, ¢ 00000 450,000
vibracion y movimientos
repetitivos
Elementos ergonémicos
Adquisicion elementos
3 1 Glopal Srgonomicos (sillas, apoyapies, 5 000000 $2,000.000
soportes de computador,
adecuacion de puestos)
4 1 Global Mantenimiento p’re\{entlvo a los $500.000  $500.000
elementos ergonémicos
5 4 par Guantes antivibracion $150.000 $600.000
: Mangos y agarres para
6 8 unidad o amientas $30.000  $240.000
Documentacién y procedimientos
7 5 Horgs/ Disefio e |mplementacu_)n del $ 25000 $ 150.000
profesional programa de pausas activas
8 5 Horgs/ Estrate_glas de control de $ 12495 $ 62.475
profesional ausentismo
9 5 Horgs/ Medicion de indicadores $ 12495 $ 62.475
profesional
10 8 Mo Analisis de ausentismo $ 12495 $ 99.960
profesional
11 10 Horgs/ Al_Jdltorla al sistema de vigilancia $ 12495 $124.950
profesional — informe de cierre
Actividades de promocion y prevencion
Y Ii
12 1 Global capacitacion externa en lideres de $150.000  $150.000

pausas activas




Capacitacion externa en higiene

13 1 Global  postural y manipulacién manual $150.000 $150.000
de cargas
Horas/ Capacitacion interna del sistema
14 4 profesional de vigilancia epidemioldgico $ 12495 § 49.980
Capacitacion interna: Principales
Horas/ trastornos musculoesqueléticos de
15 6 rofesional miembro superior, columna, $ 12495 $ 74.970
P miembros inferiores y su
prevencion
Horas/ Capacitacion interna habitos de
16 3 orofesional  vida saludable $ 12495 $ 37.485
17 1 Global Drigad¥/semanadelasaludy $150.000  $ 150.000
bienestar : '
Horas/ Comunicados internos, campafas
18 10 profesional Yy boletines de ergonomia $ 12495 $124.950
Examenes clinicos y paraclinicos
Exéamenes médicos ocupacionales
segun profesiograma (examen con
énfasis osteomuscular, cuadros
19 1 Global hematicos, audiometrias, $1.266.000 $1.266.000
visiometrias, espirometrias y
verificacion del tétano)
20 1 Global  Transportes examenes médicos $ 75.000 $ 75.000
Asesorias y otros
Consulta de alternativas de
21 1 Global intervencion con profesional $ 250.000 $250.000
papeleria (impresiones,
22 1 Global marcadores, lapiceros) $ 80.000 $ 80.000
93 15 unidad Aplicacion de bateria del riesgo $ 22000 $330.000
psicosocial ' '
TOTAL $8.578.245

Fuente: Elaboracién propia
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8.3.Costos ocultos y costos por incumplimiento

Los costos ocultos y costos por incumplimiento del sistema de vigilancia epidemioldgico en
desordenes musculoesqueléticos, es decir costos generados por accidentalidad, enfermedades

laborales, tiempos perdidos y gastos empleados para la gestion de la urgencia, y los costos por
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incumplimiento de implementacion se presentan en términos de multas y sanciones de acuerdo

con la legislacion vigente.

Tabla 6. Costos ocultos y por incumplimiento

VALOR VALOR
ITEM QTY UNIDAD CONCEPTO UNITARIO TOTAL
Costos ocultos
1 1  Transporte Gastos por traslados de urgencia $ 75.000 $ 75.000
. Brigadista o persona que atiende
2 1 dia al trabajador accidentado $ 61966 $ 61.966
promedio de dias perdidos al afio
. por incapacidades relacionadas
3 38 dias con desérdenes $1.520.000 $1.520.000
musculoesqueléticos
4 1 trabajador COSIOSPOrreemplazoorotacion ¢4 50009y 1200000
del personal
5 1 Global Reha_bllltauon y seguimiento del $ 150000 $ 150.000
trabajador
6 15  dias -cvdidaen rendimiento de $ 600000 $ 600.000
produccion
medidas preventivas a casusa de
! 1 Global accidente o enfermedad laboral $ 62094 3 62004
8 2 horas Asesoria juridica $1.500.000 $1.500.000
Costos por incumplimiento
Sancion por incumplimiento de
9 6 SMMLV las normas de SST segun el $ 908526  $5.451.156
decreto 472 de 2015
Sancion por incumplimiento en el
reporte de accidente o
10 21 SMMLV enfermedad laboral segtn el $ 908.526 $9.079.046
decreto 472 de 2015
Sancion por incumplimiento que
11 25  SMMLV de origen a un accidente mortal $ 908526 $22.713.150
segun el decreto 472 de 2015
12 10 dias Clausura o cierre del lugar de

trabajo

TOTAL $52.412.412

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se cuantifica el costo/beneficio por la implementacion del sistema de vigilancia

epidemioldgico en desordenes musculoesqueléticos, obteniendo la siguiente relacion:
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Costo Costos anuales por incumplimiento

Beneficio ~ Costos de implementacion del SVE — DME

Costo  $52.412.412 6.10
Beneficio  $8.578.245

Para una conclusion acerca de la viabilidad del proyecto se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios:

e B/C > 1 indica que los beneficios superan los costes, por consiguiente, el proyecto
debe ser considerado

e B/C=1 Aqui no hay ganancias, pues los beneficios son iguales a los costes.

e B/C <1, muestra que los costes son mayores que los beneficios, no se debe considerar.

(Moncayo, 2015)

El andlisis realizado permite determinar que la relacion costo beneficio arrojo resultados
superiores a 1, lo cual indica que la implementacion del sistema de vigilancia es viable para la

compaiiia.

Los beneficios se materializan en la implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégico

y se obtienen los siguientes:

v"Identificacion oportuna de condiciones ergonémicas desfavorables y factores de riesgo
v Reduccién del riesgo y situarlo en niveles aceptables de exposicion para el trabajador
v Reduccidn de lesiones musculares

v’ Bienestar general de los trabajadores

v Prevencion de accidentes y enfermedades laborales



v Disminucion del ausentismo por enfermedad laboral y accidente de trabajo

v Aumento de la productividad en los procesos

v Prevencion de cierres, demandas, multas y sanciones

v Ahorro en costos por pérdidas productivas, accidentalidad, indemnizaciones, costos

juridicos y por incumplimiento.
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9. Conclusiones

El 80% de los encuestados ha tenido algun tipo de sintoma musculo esquelético en el Gltimo
afio, manifestando sentir molestias con mayor prevalencia en la espalda, seguido de cuello y
hombros sobre todo en cargos operativos, en cargos administrativos prevalecen molestias en

miembros superiores por posturas prolongadas.

Se han presentado casos de DME relacionados con el trabajo en: (1) manipulacion manual de
cargas: dolor lumbar inespecifico y enfermedad lumbar reconocida por ARL como enfermedad
laboral, y (2) movimientos repetitivos en miembros superiores: epicondilitis y (3) hombro

doloroso: tendinitis del manguito rotador, fueron diagnosticado por EPS.

Por lo anterior se puede inferir que el origen de los sintomas se debe a una exposicién
simultanea a varios factores de riesgo fisico: levantamiento de cargas, postura de trabajo,

repetitividad de movimientos, vibracion y fuerza.

la manipulacion manual de cargas destaca debido al manejo habitual de componentes de
aviacion e industriales con peso significativo (ruedas/rines de avion, partes de motor,
turbocargadores, rotores, ventiladores) en todos los procesos del area operativa. Otros casos de

DME que se han presentado estan asociados a factores extralaborales.

Es importante sefialar que la edad, el género, la antigiiedad en el cargo, el habito de fumar, la
actividad fisica, y sedentarismo son caracteristicas individuales que predisponen a generar

trastornos musculares.

Los resultados del estudio permiten evidenciar la existencia de casos sospechosos,

confirmados con diagndéstico de origen comun y laboral, lo que conllevo a establecer estrategias
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de prevencion, promocion e intervencion mediante el disefio de un sistema de vigilancia el cual
esta orientado a prevenir el desarrollo de sintomas, mantener, disminuir o mejorar las molestias
musculo esqueléticas, esta dirigido a todos los trabajadores que en sus actividades laborales estén
expuestos a peligros biomecéanicos, asimismo busca prevenir la reduccion en la productividad
laboral, pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o permanente e inhabilidad para
realizar las tareas ocupacionales del oficio sumado a un incremento en los costos de

compensacion al trabajador.

La tipificacion de costos ocultos por accidentalidad y enfermedad laboral permitieron
evidenciar los rubros que generan mayores pérdidas econémicas a la compafiia y de acuerdo con
la relacion costo beneficio la compafiia debe optar por implementar el sistema de vigilancia

puesto que se obtendrian mayores beneficios.

Durante la identificacion de peligros en primera instancia se utilizé el panorama de factores
de riesgo, conjuntamente se emplearon encuestas de morbilidad sentida, sin embargo es
importante que la compafiia aplique la inspeccion de puestos de trabajo y utilice herramientas de
evaluacion que proporcionen un valor representativo de la probabilidad de dafio debido a la
tarea, junto con el grado de prioridad de intervencién sobre todo para los factores de riesgo fisico
por vibracion derivado del uso de pistolas de impacto neumatica y por movimientos repetitivos
resultante de las tareas de lubricacion, torque e inspeccién por corrientes inducidas. Cabe
enfatizar que en la evaluacion del riesgo también se deberan incluir otros aspectos, ademas del
biomecanico, tales como los organizacionales, psicosociales y ambientales que pueden potenciar

el riesgo y tenerse en cuenta en la vigilancia del sistema.
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10. Recomendaciones

Se debe realizar una evaluacion periddica del programa de vigilancia epidemioldgica
para lesiones osteomusculares, teniendo en cuenta los objetivos trazados, los Ultimos
avances y normatividad para la correcta ejecucion de este sistema.

Hacer seguimiento a las recomendaciones individuales emitidas en el diagndstico de
condiciones de salud

Realizar las evaluaciones medicas preocupacionales, de seguimiento y post-
ocupacionales de acuerdo con la periodicidad establecida en el profesiograma de la
compafiia con el fin de mantener la vigilancia médica de los trabajadores

Apoyarse en la aplicacion de herramientas de evaluacion que proporcionen un valor
representativo de la probabilidad de dafio debido a la tarea, junto con el grado de
prioridad de intervencion. (OWAS/REBA/OCRA)

Generar programas de rotacion buscando disminuir tiempos de exposicion, asi como
programas de pausas activas que busquen el control de los DME, estas no deben
considerarse como medidas de intervencidon Unicas, sino que deben combinarse con
otros mecanismos de prevencion ergondémica.

Implementar estrategias para prevenir el ausentismo por incapacidades y accidentes
extralaborales

Incluir en el programa de entrenamiento actual, syllabus de seguridad y salud en el
trabajo temas especificos relacionados con desordenes musculo esqueléticos
Aprovechar los recursos de inspecciones de puesto de trabajo, capacitacion virtual y

material de apoyo que brinda la ARL en tema de SVE musculoesquelético.
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Incluir en el presupuesto anual los mantenimientos correspondientes a los puestos de
trabajo y adquisicién de elementos ergonémicos
Evaluar la implementacion de ayudas mecanicas automatizadas para la carga de
elementos y asi facilitar la ejecucion de actividades propias de las areas.
Implementar programa de medicina preventiva y del trabajo, seguido de esto alinearlo
con sistema de vigilancia epidemiologica en DME y profesiograma
Evaluar los factores de riesgo psicosocial, organizacionales y ambientales ya que son

factores adicionales asociados con desordenes musculoesqueléticos
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ANEXO 1. ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO INICIAL

ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA PARA RIESGO

BIOMECANICO

Fecha

Nombre del encuestador

Nombre del encuestado

10 de noviembre de 2020

Laura Melissa Chaparro
Luisa Fernando Marifio

Jenny Ortiz Sanabria —
Coordinador HSEQ

Item

Pregunta

Observaciones

¢La empresa cuenta con
un procedimiento para
realizar la identificacion
de peligros, evaluacion
de riesgos y priorizar las
intervenciones? ¢Si es
asi, el peligro
biomecanico esta
identificado y es uno de
los prioritarios?

Actualmente la empresa cuenta con un instructivo de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
riesgos bajo el codigo I-HSEQ-02, utilizan la
metodologia GTC-45 y mantienen la matriz de
evaluacion de riesgos con Ultima fecha de
actualizacién 07 de septiembre de 2020. Se encuentra
identificado el peligro biomecéanico en la mayoria de
los cargos de la compafiia y se contemplan posturas
prolongadas, mantenidas y anti gravitacionales,
manipulacion manual de cargas, movimientos
repetitivos y esfuerzo. Dentro de la evaluacion del
riesgo se evidencian como calificacion alta las areas de
mantenimiento de ruedas, ensayos no destructivos y
lavado.

¢ Tiene identificados los
requisitos legales
asociados con el peligro
biomecanico?

En la matriz de requisitos legales se encuentra en
construccién, contempla normatividad general de
seguridad y salud en el trabajo, pero no especifica para
riesgo biomecéanico

¢Han identificado vy
evaluado los factores
ligados a las condiciones
de trabajo?

En el afio 2016 Se realizd una inspeccion de puestos de
trabajo por la ARL, pero no cuenta con el informe o
registro de los resultados, Cuenta con encuestas de
sintomatologia osteomuscular realizada por la ARL
practicadas en el afio 2017.

¢Se han identificado los
factores  relacionados
con las condiciones
ambientales de los
puestos y sistemas de
trabajo: temperatura,
vibracion entre otros,
gue pueden favorecer la
ocurrencia de DME?

La compaiiia tiene informe de evaluacion ocupacional
de ruido realizado en el afio 2016 y una evaluacion
ocupacional de iluminacion en el afio 2017.

No cuenta con otro tipo de mediciones ocupacionales.

¢Dispone de
inspecciones de
seguridad 0
inspecciones especificas
de peligro biomecanico

No cuenta con registros de inspecciones para riesgo
biomecéanico
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0 ergondmico, aplica
listas de chequeo, entre
otras?

¢Se realizan
evaluaciones  médicas
pre ocupacional,

ocupacionales
periddicos anuales o de

Si, se realizan evaluaciones médicas para ingreso,
egreso y periodicos de acuerdo con el profesiograma
de la compaiiia.

Los ultimos exdmenes periddicos se realizaron en al
afo 2019.

El encuestado refiere que por situacion de covid-19 y

seguimiento y  post it L .
. afectacion al sector aeronautico los examenes
ocupacionales en los o . ~
i periddicos correspondientes al afio 2020 se
trabajadores? . -
postergaron para el periodo diciembre-enero.
Si, el ultimo generado de los examenes periddicos del
afio 2019 por la IPS MEDISED se incluye peligro
biomecanico.
En los resultados del informe se evidencia en la
distribucion de frecuencia y porcentual por exposicion
¢Se dispone de un apeligros de los trabajadores en primer lugar el riesgo
informe de condiciones biomecanico estando todos los trabajadores expuestos,
de salud y el perfil presentando tipo de riesgo: movimientos repetitivos,
sociodemogréafico que bipedestacion prolongada y sedestacion prolongada.
incluya las variables En cuanto a los riesgos biomecanicos que afectan a
individuales toda la poblacion, predominan respectivamente, los
contribuyentes al movimientos repetitivos de miembros superiores, que

desarrollo de DME?

implican mayor predisposicion a sufrir de sindrome de
compresion neural, epicondilitis bursitis, tendinitis,
sindrome de tdnel carpiano (1 caso) etc. Bipedestacion
y Sedestacion prolongadas, el cual favorece el
desarrollo de varices (3 casos), y de enfermedades
lumbares

:Se evalla de manera
periodica el
comportamiento del
ausentismo laboral y su
relacion con DME?

Si, se revisa de manera mensual el comportamiento de
ausentismo laboral y se actualizan los indicadores
contemplando el origen laboral y origen comdn. A
continuacion, se evidencian las incapacidades
asociadas a DME de los altimos 3 afios.

2020: bursitis del hombro, dolor en rodilla, trastornos
de disco lumbar.

2019: lumbago no especificado, contusion del tobillo,
herida de la cabeza, traumatismos superficiales en
cadera y muslo, contusion de la rodilla, esguinces del
tobillo, herida de otras partes de la mufieca y la mano,
fractura de dedo de la mano, dolor en articulacion.
2018: Cervicodorsalgia, discopatia lumbar, lumbago
no especificado, traumatismo superficial del pie,
herida de mano




¢ Se dispone de un listado
de trabajadores con los

9 respectivos cargos No se tiene un listado con los trabajadores
considerada como considerados como poblacion objeto de vigilancia
poblacion objeto del
Sistema de Vigilancia?

_ : La empresa tiene un programa de mantenimiento de
$Se realiza - . ;

. maquinas, equipos y herramientas.
mantenimiento : b _ :

10 o : Se realizan calibraciones y mantenimiento correctivo
periodico de los equipos : : .

- pero no se realiza preventivo (no se ha establecido su
de trabajo? .
frecuencia)
¢ Tiene establecido un No, se realizaron durante algunos meses en el afio 2018

11 programao lleva a cabo pero no se tiene un programa y no se ha retomado la
pausas activas? actividad.
¢Dispone de canales que Si, se dispone de un formato de reporte de seguridad

12 permita recolectar para reportar cualquier tipo de peligro, situacion,
reportes, inquietudes, accidentes, actos o condiciones inseguras, también
eventos? comunicacion verbal y mediante correos internos.

Si, ha habido casos de accidentes y enfermedades
laborales relacionadas con el peligro biomecanico.
Se tiene calificacion en el afio 2010 por ARL de una
enfermedad laboral de la patologia “discopatia lumbar
y hernia discal” en un trabajador, quien actualmente no
labora en la compaiiia.
Los eventos registrados en los dltimos 5 afios de
accidentes asociados a peligros biomecanicos son:
. 2019: Golpe/contusion en miembros superiores por
¢ Tiene casos de .
. S maniobra con el brazo de caucho de rueda pesado, el
accidentes, incidentes y : .
cual recibe el peso del elemento ocasionando golpe en
enfermedades laborales L.
13 relacionadas con peligro el antebrazo izquierdo .
i - . . 2019: Fractura del dedo de la mano atrapamiento de la
biomecanico, si es asi : o
) o punta del quinto dedo de la mano izquierda entre dos
mide indicadores del
componentes.
SST? _ -
2018: Trauma superficial en cabeza por apoyo de los
pies sobre los soportes laterales de la silla, al momento
que intenta sentarse ubica el cuerpo al borde trasero de
la silla perdiendo el equilibrio cayéndose de espaldas
2016: Fractura de otro dedo de la mano el trabajador se
encontraba perforando el piso y de repente se atasco el
taladro con el cual produjo una fuerza negativa hacia
el brazo derecho del trabajador provocando dolor
intenso e inflamacion
¢Investiga los
14 accidentes y Si, mantiene registros de investigacion de accidentes y

enfermedades
laborales?

enfermedades laborales de los ultimos 4 afos.
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¢Realizan
capacitaciones
asociadas a desordenes
musculoesqueléticos,
ergonomia, riesgos
biomecanicos?

Han realizado capacitaciones del riesgo biomecéanico
en las éareas, levantamiento de cargas, y lideres en
pausas activas.
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Figura 1. Maquina
balanceador

I
| /
. /

Descripcion: Maquina
utilizada para ejecutar trabajos
de balanceo o las ruedas

Figura 2. Proceso de lavado

Figura 3. Inspecciones

Descripcion: Trabajador
desempefiando actividades de
limpieza y lavado de rines

Descripcion:
desempefiando actividades de
inspecciones no destructivas

Trabajador

Figura 4. instalaciones planta
operativa

Figura 5. Manipulacion de
rines

Figura 6. Rueda desarmada

Descripcion: Instalaciones de
la planta operativa de

la

Descripcion: Trabajador
levantando rines de aviacion,

compafia

para ensamble

Descripcion: Proceso de
desensamble de ruedas
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Figura 7. Escritorio area
de ruedas

Figura 8. Carros
transportadores

Figura 9. Charla

Descripcion: Trabajador
diligenciando documentos
en area de ruedas

Descripcion: Carros
moviles y gato hidraulico
utilizados para transporte de
material y componentes

Descripcion: charla
explicacion actividad del SVE-
DME, y aplicacion de encuestas
de sintomatologia

Figura 10. Engrase de
componentes

Figura 11. Oficinas
administrativas

Figura 12. Mantenimiento de
ruedas

Descripcion: Trabajador
realizando tareas de engrase
de pernos

Descripcion: Area de
oficinas administrativas

Descripcion: Trabajadores
realizando mantenimiento de
ruedas / uso de bancos




Figura 13. Desensamble de | Figura 14. Inspeccion por Figura 15. Inspeccidn por
ruedas corrientes Eddy corrientes Eddy a rines

Descripcion: Desensamble | Descripcion: Inspeccion por | Descripcién: Inspeccion por
de rueda con pistola de método no destructivo método no destructivo
impacto neumatica corrientes Eddy corrientes Eddy a rin
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ANEXO 4 DOCUMENTO DISENO DEL SVE-DME

DISENO DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO | Fecha: 01/FEB/2021

o
‘ % aeroturbo de colombia sas PARA DESORDENES Revision: Original
MUSCULOESQUELETICOS

1. Objetivo: Prevenir el desarrollo de sintomas y enfermedades laborales asociados con

la exposicion a peligros biomecanicos en los trabajadores de Aeroturbo de Colombia
S.A.S. a través de estrategias de prevencion, promocion e intervencion de la salud.

2. Alcance: EI Sistema de Vigilancia Epidemiologico para Desordenes
Musculoesqueléticos estd dirigido a todos los trabajadores (operativos Yy
administrativos) que en sus actividades laborales estan expuestos a peligros
biomecanicos, inicia con el diagndéstico de las condiciones de salud y trabajo asociados
a DME, sigue con ejecucién de la actividades y control de estas y de acuerdo a los
resultados de los indicadores, se realiza el plan de accion encaminado a la mejora
continua.

3. Definiciones

Carga fisica: cuantificacion de la diferencia entre las exigencias del trabajo y el costo
fisico del mismo (fatiga). Se mide a partir de indicadores fisiologicos y se puede manifestar
a corto plazo como un accidente de trabajo o se manifiesta a largo plazo como efectos sobre
la salud (enfermedad profesional). La evaluacidn de la carga fisica de trabajo incluye la

postura, los movimientos repetitivos y la aplicacion de fuerzas.

Desordenes musculoesqueléticos: Conjunto de condiciones clinicas que afectan
principalmente: los musculos, tendones, articulaciones y estructuras de soporte: como bursas,
discos intervertebrales, vainas tendinosas, etc. e incluyen inflamaciones, sindromes de

atrapamiento nerviosos, alteraciones articulares y neuro-vasculares
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Ergonomia: la ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica relacionada con

la comprension de las interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, y la
profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar

el bienestar humano y el sistema general actuacion.

Esfuerzo: EIl esfuerzo que el trabajador tiene que realizar para desarrollar la actividad
laboral se denomina “carga de trabajo”. Cuando la carga de trabajo sobrepasa la capacidad

del trabajador se pueden producir sobrecargas y fatiga.

Factor de riesgo: aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o no al
individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la

poblacién trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

Fuerza: se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para

el desemperio de una tarea

Gatisst DME: Guia de atencion integral basada en la evidencia para desordenes

musculoesqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores

Gatisst DLI: Guia de atencion integral basada en la evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacién manual de cargas y otros

factores de riesgo en el lugar de trabajo

Gatisst HD: Guia de atencion integral basada en la evidencia para hombro doloroso
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Manipulacion de cargas: cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por

parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas

inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.

Movimientos repetitivos: son desplazamientos en los cuales los segmentos corporales
presentan un recorrido muy similar, que se caracteriza por la utilizacion de los mismos grupos
musculares, segmentos articulares, rangos de movimiento y gesto motor similar; dichos
desplazamientos se presentan de manera continua durante la ejecucion de una actividad de
trabajo, enmarcada en una unidad de tiempo o ciclo de trabajo. Si la frecuencia de dicho
movimiento sobrepasa el cincuenta por ciento del ciclo de trabajo ejecutado, se considera de

alta frecuencia.

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesién

a las personas, o una combinacion de estos.

Postura: es un proceso automatico y secuencial que retne la accion de diferentes sistemas
y mecanismos fisioldgicos. Su fin es buscar el posicionamiento o estabilizacion global y
permanente de los ejes del cuerpo con relacion al desplazamiento del centro de masa corporal
en una base de soporte o sustentacién, permitiendo la ejecucion de un acto motor complejo

intencional que responda a un ambiente particular.

Postura antigravitacional: posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad.
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Postura forzada: cuando se adoptan posturas por fuera de los &ngulos de confort

Postura mantenida: cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por dos
horas continuas 0 mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente

incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.

Postura prolongada: cuando se adopta la misma postura por mas de seis horas (75%) de

la jornada laboral.

Riesgo: combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligroso(s), y la severidad de lesién o enfermedad, que puede ser causado por el (los)

evento(s) o la(s) exposicion(es).

Trabajador sano: Es todo trabajador que no manifieste sintomas, ni presente signos
clinicos positivos con posible lesion o enfermedad osteomuscular de origen labora | y no ha

presentado ningln tipo de ausencia laboral de origen osteomuscular.

Trabajador sospechoso de caso: Es todo trabajador que manifieste Sintomas + signos

sugestivos a DME los ultimos meses

Trabajador caso comun: Es todo trabajador que presente Diagnostico DME de origen

comun confirmado por médico.

Trabajador caso: Es todo trabajador que presente diagnostico medico de enfermedad de

origen laboral.
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4. Normatividad

CST de 1950 Cadigo sustantivo del trabajo.

Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias.

Resolucidn 2400 de 1979 Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Decreto 614 de 1984 Determina que el subprograma de Medicina del Trabajo debera
desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de enfermedades profesionales,

patologia relacionada con el trabajo y ausentismo por tales causas

Resolucién 1016 de 1989 Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o

empleadores en el pais.

Decreto ley 1295 de 1994 Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales

Resolucién 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud

Ocupacional

Resolucién 2346 de 2007 Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las Historias Clinicas Ocupacionales.
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Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional

Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales

Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST.

5. Responsables

La responsabilidad por la implementacion y ejecucion del presente documento es de la
Gestion de Seguimiento, control y mejoramiento continuo area HSEQ, con el apoyo cuando
asi lo requiera de los miembros del COPASST o un Profesional de la ARL.

6. Desarrollo

La poblacion objeto del sistema de vigilancia epidemioldgico para desordenes
musculoesqueléticos son todos los trabajadores de Aeroturbo de Colombia S.A.S. que estan
expuestos segun la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos,
examenes médicos ocupacionales y quienes de acuerdo con los resultados del cuestionario
de sintomas musculoesqueléticos (ARL), se encuentren en niveles de riesgo no aceptable,

aceptable con control inmediato y mejorable.

Este proceso estara apoyado por la IPS que presta los servicios de salud ocupacional en la

compafiia.
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Las patologias que seran objeto de vigilancia segin los resultados de la encuesta de

sintomas practicada al personal seran las establecidas en las Guias de Atencion en Seguridad

y Salud en el trabajo del Ministerio de Proteccion Social.
e Sindrome del tunel del carpo
e Enfermedad de Quervain

e Epicondilitis medial y lateral

e Hombro doloroso: tendinitis de manguito rotador, tendinitis bicipital, Bursitis

e Dolor lumbar inespecifico o enfermedad discal

6.1.Fases
El sistema de vigilancia
epidemioldgico para desordenes

musculoesqueléticos se implementara en
cuatro frases bajo el ciclo PHVA (planear,

hacer, verificar y actuar).

Asi  mismo contiene las acciones
minimas que se requieren implementar en

la compafiia para el desarrollo del sistema.

6.1.1. Planear.

¢ Identificar enfermedad y peligro, areas

Objetivo

Identificar las areas, procesos, cargos y tareas de acuerdo con las
exigencias organizacionales, biomecanicas, fisioldgicas, cognitivas y
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determinar las poblaciones de riesgo para categorizar las prioridades de
accion.

Actividad Identificacion, descripcion y evaluacion de las condiciones de trabajo
Describir las condiciones de trabajo de la poblacion desde el punto de vista
de los factores de riesgo biomecanicos relacionados con la aparicion de los

S desordenes musculo esqueléticos (DME) en el trabajo:

Descripcion

-Inspeccion de puestos de trabajo para areas administrativas y operativas
teniendo en cuenta diferentes tipos de metodologias existentes
- Aplicar herramientas de evaluacion de factores de riesgo para los DME

Responsable

Gestor HSEQ

Registros

Inspecciones de puestos de trabajo operativos y administrativos

e Medicion y clasificacion del nivel de riesgo, definir sujetos de vigilancia

Clasificar a los trabajadores segun el nivel de riesgo individual, el cargo u

Objetivo i - : Y s
ocupacién a desempefiar para categorizar las prioridades de accion.
Actividad Identif!gacién, descripcion y evaluacion de las condiciones de salud de la
poblacidn expuesta.
Describir las condiciones de salud de la poblacién desde el punto de vista
osteomuscular e identificar su nivel de riesgo:
-Andlisis de los resultados de los examenes médicos ocupacionales con
énfasis osteomuscular.
-Auto reporte de condiciones de salud, sensibilizar a la poblacién en el
Descripcion | reporte de sintomas osteomusculares.

-Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos

-En seguimiento a lo propuesto por la GATISST DLI - DME - HOMBRO
DOLOROSO se diligenciara tamizacion para el grupo de intervencion Alto
-Andlisis de ausentismo: clasificacién del ausentismo DME por las
patologias propuestas por las Guias de atencion integral.

Responsable

Médico ocupacional, gestor HSEQ

Registros

Informe de diagndstico de condiciones de salud, auto reportes de
condiciones de salud, indicadores como:

-Prevalencia de casos con diagnéstico DME de origen comun o laboral
segun las patologias propuestas por las Guias de atencion integral.
-Prevalencia de casos sospechosos para DME segun las patologias
propuestas por las Guias de atencion integral

-Prevalencia de ausentismo por causas de DME segun las patologias
propuestas por las Guias de atencion integral.

La clasificacion de la poblacion se da en cuatro niveles de afectacion segun las guias, de la

siguiente manera:

Clasificacion Criterios
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v No presentar ausentismo por causas de DME

v No genera auto reporte de condiciones de salud

Sano v" Sin hallazgos en examen ocupacional con énfasis osteomuscular
v’ Asintomatico segun cuestionario de sintomas osteomusculares
v Asintomatico segun inspeccion de puesto de trabajo

v Sintomas relacionados con DME en los Ultimos 3 meses

v Uno o0 més reportes de ausencia con diagnostico relacionado con
DME

Sospechoso v' Genera auto reporte de condiciones de salud

v’ Sintomatico leve segun cuestionario de sintomas osteomusculares
v" Sintomatico leve segun inspeccion de puesto de trabajo y
valoraciones medicas ocupacionales

v" Diagnoéstico de desérdenes musculoesqueléticos confirmado por
especialista

v' Reporte de tratamiento recomendaciones por especialista

v' Sintomatico moderado segun cuestionario de sintomas
osteomusculares

v" Sintomético moderado segln inspeccién de puesto de trabajo

v" Origen laboral definido por la dltima instancia responsable

v" Sintomatico severo segun cuestionario de sintomas
osteomusculares

v" Sintomatico severo segln inspeccién de puesto de trabajo

Confirmado con
Diagnostico
Origen ComUn

Confirmado
Diagnostico
Origen Laboral

Con base en los resultados de los numerales anteriores se identificara la intervencion segin

los resultados a corto, mediano y largo plazo

Resultados Factor de riesgo biomecanico

Sin riesgo
Aceptable
Casq con control

confirmado . .
inmediato
Caso Aceptable Aceptable
Factor de | probable con cor_ltrol con cor_1tro|
inmediato inmediato

riesgo

individual | Sospechoso Aceptable con

control
de caso . .
inmediato
Aceptable | Aceptable con
Sano con control control Aceptable
inmediato inmediato

Pagina 9 de 17



DISENO DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO | Fecha: 01/FEB/2021

o
aeroturbo de colombia sas PARA DESORDENES Revision: Original

MUSCULOESQUELETICOS

e Priorizacion de expuestos

Clasificar a los trabajadores segun el nivel de riesgo de exposicion y los

Objetivo resultados de la condicion de salud con el fin de categorizar las prioridades
de intervencion.

Actividad _Identifica_r, Ias_ é_reas_ y grupos de trabajadores que requieren una
intervencion prioritaria.
Describir las condiciones de trabajo de la poblacion desde el punto de vista
de los factores de riesgo biomecénicos relacionados con la aparicion de los

Descripcion | desordenes musculo esqueléticos (DME) en el trabajo:

-Inspeccion de puestos de trabajo para areas administrativas y operativas
teniendo en cuenta diferentes tipos de metodologias existentes

Responsable

Médico ocupacional, gestor HSEQ

Registros

Listas de trabajadores sujetos de vigilancia e intervencién prioritaria,
matriz de calificacion

6.1.2. Hacer.

e Intervencion en el ambiente

Objetivo

Disminuir la aparicion de lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores
Aplicando y monitoreando las medidas de controles organizacionales,
tecnoldgicos, y de salud, evitando que los cambios en los procesos
productivos no generen NUevos riesgos.

Actividad

Aplicar medidas de control especificas

Descripcion

Medidas de intervencion:

-Tener en cuenta y aplicar las recomendaciones generadas en el informe de
condiciones de salud, inspecciones de puestos de trabajo e informes de
cuestionario de sintomatologia

-Segun su aplicabilidad: disefiar los puestos de trabajo, adquisiciones de
elementos o equipos para areas administrativas y operativas

-Garantizar el mantenimiento periddico a los equipos de trabajo
-Consultar alternativas de intervencién con un profesional para aspectos
gue no estén claros

-Seguimiento a las acciones generadas de la inspeccion de puestos de
trabajo, haciendo nuevamente inspeccién para verificar cumplimiento de
acuerdo con la siguiente periodicidad: areas con nivel rojo inspeccion a los
doce meses, nivel amarillo inspeccion a los 18 meses y nivel verde
inspeccion a los 24 meses

Responsable

Fisioterapeuta especialista en SST, gestor HSEQ

Registros

Acciones correctivas y preventivas, inspecciones de puestos de trabajo,
registro fotogréafico, actas, comunicados
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e Intervencion en el trabajador

Objetivo

Controlar el riesgo biomecanico con medidas de control individuales o
colectivas que favorezcan la conservacion de la salud de los trabajadores
sanos, con medidas ergondmicas que eviten el deterioro de la enfermedad
cuando el riesgo se ha expresado.

Actividad

Desarrollo de actividades que favorezcan la conservacion de la salud de los
trabajadores

Descripcion

Implementacion de:

-Rutinario de pausas activas que busquen el control de los DME, asi como
la capacitacion de lideres en pausas activas, actividades de apoyo con la
ARL

-Seguimiento de intervenciones en cada trabajador

-Habitos de ergonomia: la fisioterapeuta especialista en sst debera ensefiar
al trabajador estandares ergondmicos y medidas de prevencion en cada
puesto de trabajo

-Programa de capacitaciones: se debe incluir en el plan de entrenamiento
general y briefings de seguridad la prevencion de DME, induccién al
sistema de vigilancia, manipulacion de cargas, higiene postural,
enfermedades relacionadas DME, hébitos de vida saludable

-Realizar brigadas/semana de la salud y el bienestar con apoyo de la ARL
-Disponer de campafias visuales e informativas mediante correo
institucional, cartelera de informacion, o boletines de seguridad

-Realizar programa de medicina preventiva y del trabajo / seguimiento a
recomendaciones medico laborales

Responsable

Asesor HSEQ, gestor HSEQ

Registros

Seguimiento a recomendaciones medico laborales, informes, registro de
pausas activas, campafias, evidencia fotografica, registros de asistencia

e Identificacion y atencion de casos de DME asociados con el trabajo

Objetivo

Evitar la progresion de las lesiones en los trabajadores que presentan
diagnostico de DME o en casos sospechosos manteniendo la calidad de
vida y la productividad de los trabajadores afectados por desérdenes
musculo esqueléticos

Actividad

Identificacion y atencion temprana de los casos de desorden
musculoesqueléticos, a los casos identificados como sospechosos y
confirmados se les realizard seguimiento por parte del fisioterapeuta
especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

Descripcion

Casos con clasificacion de riesgo baja (sin caso): se incluiran en
actividades de promocion y prevencion, riesgo medio (caso sospechoso):
Se realizara seguimiento cada 6 — 8 meses, riesgo alto (caso confirmado):
Se realizara seguimiento cada 3 - 6 meses 0 segun lo recomiende la EPS
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tratante o la ARL. Se realiza Estudio de Puesto de Trabajo y correcciones
a la inspeccion realizada.

Implementacion de:

-Remision de casos identificados a EPS para su diagndstico y tratamiento.
-Evaluacién de puestos de trabajo para calificacion de origen.
-Calificacion de origen.

-Revision de casos y definicion de planes

-Valoracion médico tratante y ocupacional

-Generacion de recomendaciones médicas

-Seguimiento al proceso de reintegro (readaptacion laboral,
excepcionalmente reubicacion).

Responsable

Asesor HSEQ, gestor HSEQ), fisioterapia, medico ocupacional, EPS, ARL

Registros

Registros: Informe de ausentismo anual, Informe de diagndstico de salud
de los trabajadores, remision de caso a EPS — ARL, formulario de reporte
de enfermedad laboral, Informe de evaluacion de puesto de trabajo, carta
de calificacion de origen.

6.1.3. Verificar.

e Seguimiento

Hacer seguimiento a las intervenciones implementadas en el ambiente y en
las personas a través de la auditoria del sistema de vigilancia

Objetivo L . . , ”»
J epidemioldgica para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos y
en el andlisis de los resultados de los indicadores
- Hacer seguimiento a la gestion y al impacto del sistema, mediante la
Actividad S -
medicion anual de indicadores propuestos.
Indicadores de gestion (cobertura, cumplimiento, incidencia, prevalencia,
Descripcion | eficacia)

Auditoria al sistema

Responsable

Asesor HSEQ), gestor HSEQ

Registros

Informe de avance y gestion del SVE, informe de auditoria

6.1.4. Actuar

¢ Mejora continua

Elaborar de propuestas de mejora continua para la prevencion de

Objetivo desordenes musculo esquelético que permitan optimizar la gestion de
resultados del Sistema de vigilancia epidemioldgica.

Actividad Planes de accion

Descripcion | Establecer el plan de accion, acciones correctivas y preventivas generadas

Responsable | Asesor HSEQ, Gestor HSEQ

Registros plan de accidn, acciones correctivas y preventivas generadas
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6.2.Flujograma de intervencién y manejo médico para DME

Mo

scambio el
cuadron clinico?

JHubo mejoria a
las 4 semanas?

Reorientar
mangjo medico @J/
Mo y laboral :
VLSi

Remiszion al (Reintegrofre ubicadon
L

wigilancia, Manejo

medico
cohsersador

promaocian y
prevencion

Ewvaluacion

Registro del

medica especialistay de - rehabilitadon sies el
] o < caso 5 - i
especifica medicina labaral caso
£ Exizten trabajadares :DME spresenta sMejoraran los
con reporte de relaciohado signos de sintomas?
sintomas menar a 3 con &l trabajo? alarma?
meses o tamizaje 7
Identifidon de
peligros, revision de
registros y
Ihicia encuestas
slas soludones
Jse presentan e C'btu""'er_'jn fueron sufidertes y
factores de Hesgo reportesenel_s;stema se contralo el
en las areas? de trabajo? — riesgo? b
Realizar ajustes, N - '
o . - . Finaliza Wigilancia,
realizar inspecdon disefio o rediseno N ;
proceso de pramocion y

al puesto detrabajo

del sistema de g

& trabajo

intervencion

prevencion

Fin

Mo Mo

wigilancia, Evaluacion e Realizar
intervencion = = | walaoradon por un

ergonomica experto

promacion y
prevencion
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6.3.Cronograma de trabajo

Vigencia: 1 afio

ACTIVIDAD RESPONSABLE DIRIGIDA A PERIODICIDAD

Elaborac_lpn de formatos y encuesta para remision y Gestor HSEQ Gestor HSEQ 1 vez al inicio
recoleccion de datos
Aplicacion auto reporte de condiciones de salud y . - Total de o

! . i . Fisioterapeuta especialista 1 vez al inicio
cuestionario de sintomatologia colaboradores
Diagnostico inicial del sistema segun resultados de . -

. 1 ; -Fisioterapeuta especialista Total de L

auto reporte, examenes médicos ocupacionales, 1 vez al inicio

ausentismo, cuestionario de sintomatologia.

-Asesor HSEQ

colaboradores

Dar seguimiento y control a los casos con riesgo alto,
de acuerdo con los resultados arrojados por el
diagndstico inicial.

-Fisioterapeuta especialista
-Asesor HSEQ

Por demanda

Segun aplique

Realizar seguimiento a los casos de enfermedad
laboral

-Fisioterapeuta especialista
-Asesor HSEQ

Por demanda

Segun aplique

Realizar Inspecciones de Puesto de Trabajo

Fisioterapeuta especialista

Por demanda

1 vez al inicio /

seglin requerimiento

Aplicar herramientas de evaluacion de factores de
riesgo para los DME

Experto

Por demanda o
requerimiento

1 vez al inicio

Adquisicién de elementos
Ergondmicos/adecuacion de puestos para disminuir el
riesgo biomecéanico

Responsable de compras

Por demanda

segln requerimiento

Realizar actividades de promocion y prevencion de
riesgo musculo esqueléticos : Pausas saludables
-Ejercitar el cuerpo: cabeza, 0jos, hombros, brazos,
manos, espalda, piernas

-Asesor HSEQ
-Gestor HSEQ

Total de
colaboradores

Diaria
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-Ejercitar la mente: percepcion, memoria,
razonamiento
Realizar actividades de promocion y prevencion de
riesgo musculo esqueléticos : Comunicados internos y
boletines de ergonomia
-Ergono_rpm en equipos de computo ‘Asesor HSEQ Total de
-Adopcion de una buena postura Mensual
. S . - -Gestor HSEQ colaboradores
-Prevencion de la repeticidn excesiva de movimientos
-Superficies de trabajo
-Manipulacion adecuada de cargas
-Sobre esfuerzo y ayudas mecénicas
Realizar actividades de promocién y prevencion de
riesgo musculo esqueléticos: capacitaciones
-Capacitacion del sistema de vigilancia epidemiologico
-Lideres en pausas activas
-Hl_gle_ne postural - -Asesor HSEQ
-Principales trastornos musculoesqueléticos de Por demanda o
. ) - -Gestor HSEQ . Mensual
miembro superior y su prevencion "ARL requerimiento
-Principales trastornos musculoesqueléticos en
columna'y su prevencion.
-Principales trastornos musculoesqueléticos de
miembro inferiores y su prevencion
-Habitos de vida saludable
-Asesor HSEQ Total de
Realizar brigadas/semana de la salud y el bienestar -Gestor HSEQ Anual
"ARL colaboradores
. . - -Asesor HSEQ Asesor HSEQ
Realizar medicion de indicadores _Gestor HSEQ “Gestor HSEQ Anual
o . L . -Asesor HSEQ Asesor HSEQ
Auditoria al sistema de vigilancia — informe de cierre _Gestor HSEQ _Gestor HSEQ Anual
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6.4.Indicadores

Objetivo Indicador Formula Meta Semaforo
b | X < 80%
: Cubrir e
trabajadores evaluados
pobE.ani'gﬁ rOLa_em cobertura ;i d]l Hlacion obiete * 100 90% de la 90%< X >80%
] total de la poblacion objeto poblacion
X >90%
i actividades ejecutadas . X < 80%
Cumplir con las en el periodo Cumplir con
actividades cumplimiento actividadespro —amadas * 100 el 90% de las 90%< x> 80%
programas en el afio prog actividades
en el periodo X > 90%
trabaiad it d Aplicar el X < 80%
Aplicar las medidas rabajadores interveniaos 90% de las
de control en los Intervencion r— 'aderrleel ilve:fzt Ficados ® 100 medidas de 90%< x > 80%
trabajadores jaao SllSVE tjicadaos control
ene establecidas x 2 90%
Evaluar el niimero Ne de casos confirmados No qbtener Xx=1%
de casos nuevos de . . nuevos de DME de origen ningun caso
Incidencia ) confirmado N/A
enfermedad laboral laboral en el periodo z
DME T T de 1 b laci X nuevo de
por promedio total de la poblacion DME X = 0%
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dEvaIuar eln?_l]mero N2 casos confirmados No aumentar X=2%
€ casos antiguos y . nuevos y antiguos de DME los casos
nuevos de Prevalencia . : N/A
laborales en el periodo z confirmados
enfermedad laboral - - 100 de DME
por DME promedio total de la poblacion e X = 1%
Ne dias de ausencia por
Evaluar el incapacidad laboral por causas
ausentismo por Ausentismo de DME en el mes x 100 N/A

causas de DME

Numero de dias de trabajo
programados en el mes

7. Registros

e Inspeccion de puestos de trabajo

e Encuesta de sintomatologia osteomuscular

e Formato seguimiento a recomendaciones medico laborales

e Seguimiento a casos

e Registros de asistencia

e Actas de reunién
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