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Introduccion

La empresa HSEQ ASESORIAS SAS esta ubicada en la localidad de Kennedy en el barrio
Carvajal y cuenta con 15 colaboradores. Estd dedicada a brindar servicios en seguridad industrial
con profesionales certificados para la capacitacion y entrenamiento en tareas de alto riesgo, del
mismo modo realizan asesoria y venta de equipos de proteccion contra caidas, instalacion y
certificacion de lineas de vida, puntos de anclaje y redes de seguridad.

Se realiz6 un diagnostico inicial en la empresa frente a los riesgos que se presentan en los
trabajadores, se aplica la metodologia del método RULA para evaluar especificamente el nivel
de actuacion del riesgo biomecanico en los empleados de la empresa, con el fin de establecer los
componentes especificos para disefiar el Programa de Vigilancia Epidemioldgica para mitigar
este tipo de riesgo y reducir los indicadores de ausentismo, enfermedad laboral y de accidentes
de trabajo que se puedan presentar.

Por lo que se refiera a, el disefio del Programa de Vigilancia Epidemioldgica y la cultura de
autocuidado en los empleados de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS, se pretende que los
colaboradores identifiquen los factores y riesgos biomecanicos que influyen en sus puestos de
trabajo y de esta manera asegurar que no solo se brindan las herramientas para un buen
desempefio en su labor, sino que cada persona generara cambios que promuevan su bienestar en

el trabajo.



1. Titulo

Disefo del programa de vigilancia epidemioldgica para mitigar el riesgo biomecanico en la

empresa HSEQ ASESORIAS SAS.

11
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2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcion del Problema

Actualmente las personas dedican gran parte de su vida a permanecer en las empresas para
contribuir y aportar en estas, por esto se ha convertido en un elemento esencial para las
organizaciones en materia de Seguridad y Salud en el trabajo, a su vez, se debe proporcionar un
ambiente seguro y sano para los colaboradores en las empresas, con el fin de minimizar el riesgo
de sufrir accidentes o enfermedades laborales.

En cuanto a los aspectos importantes, cabe resaltar actividades especificas de la poblacion
empleada de la empresa HSEQ ASESORIAS S.A.S, tanto de simples a complejas y asociadas a
las diferentes caracteristicas fisicas del colaborador, como el disefio de puestos de trabajo,
procesos de actividades, herramientas o equipos, duracion de las jornadas, tiempo de las tareas,
medio ambiente en el que se elabora el trabajo y la velocidad de respuesta manejada por los
trabajadores.

Con respecto al problema, se busca contribuir al disefio de estrategias para mitigar y controlar
los eventos asociados con los accidentes de trabajo de la empresa HSEQ ASESORIAS S.AS.,
con el fin de optimizar la calidad de vida de sus empleados. Se identifica el riesgo biomecénico y
los factores que afectan al trabajador tanto en el area operativa como administrativa, por las
fuerzas, movimientos y posturas inapropiadas repercutiendo en el desarrollo de las actividades y
el estado de salud de estos. “Se considera un riesgo biomecanico a esos agentes externos que
actian sobre una persona en este caso el trabajador que realiza una actividad en especifica”.
(Rodriguez, ;Qué es el Riesgo Biomecanico?, 2018). Por lo que se refiere a la exigencia y
cumplimiento del Ministerio del Trabajo (DECRETO 1072 de 2015 y LEY 1562 de 2012), en

donde se establece la obligacion por parte del empleador para implementar actividades de
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promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de todos sus

colaboradores.

2.2 Formulacion del Problema

(Como mitigar el riesgo biomecanico mediante el disefio del programa de vigilancia

epidemiolégica en la empresa HSEQ ASESORIAS SAS?

2.3 Sistematizacion

e ; Cuales son los factores que afectan el riesgo biomecénico en los colaboradores de HSEQ
ASESORIAS SAS?

® ;Qué consecuencias trae para la salud las tareas que ameritan un mayor esfuerzo,
movimientos repetitivos y malas posturas por parte del trabajador?

e ;Qué medidas se puede implementar para prevenir el riesgo biomecanico en la
organizacion?

e ;Qué normatividad vigente aplica para implementar el disefio del programa de vigilancia
epidemioldgica en las organizaciones?

® ;/Qué responsabilidades tiene cada uno de los actores (Empleador, trabajador, ARL y

entidades publicas) en el disefio del programa de vigilancia epidemiologica?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

e Disefiar el programa de vigilancia epidemiologica para mitigar el riesgo biomecéanico
y reducir los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, en la empresa HSEQ

ASESORIAS SAS.

3.2 Objetivos Especificos

e Conocer la situacion actual frente a las condiciones de salud que se presentan en los
trabajadores.

e Identificar el nivel de actuacion del riesgo biomecanico en los colaboradores de la
empresa.

e Establecer los componentes especificos para el disefio del programa de vigilancia

epidemiologica.
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4. Justificacion y Delimitacion

4.1 Justificacion

Acerca del sector empresarial en Colombia, busca priorizar la participacion de los
trabajadores en todos los aspectos internos y externos que puedan afectar a una organizacion. Por
lo anterior, la Seguridad y Salud en el Trabajo es de gran importancia para llevar a cabo la
ejecucion, incorporacion y cumplimiento de la normatividad y asi asegurar condiciones dignas y
sanas para los ambientes de trabajo.

En cuanto a los riesgos biomecénicos, son asociados a desérdenes musculoesqueléticos
(DME), ocasionando en las organizaciones que los trabajadores disminuyan el rendimiento
laboral o que se genere ausencia en los puestos de trabajo. Por lo cual, se determina que es un
factor a tener en cuenta para que la productividad de la empresa no se vea afectada y de esta

manera los colaboradores sientan seguridad frente a las actividades que realizan.

De acuerdo con la Encuesta realizada por ¢l (Ministerio del Trabajo, 2013). indica que:

En Colombia, segun el informe ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos
efectuada en 2013, adelantada por el Ministerio de Trabajo, se presentaron las siguientes
cifras de enfermedades laborales calificadas: afio 2009 (6.891), afio 2010 (9.411), afio
2011 (9.117), afio 2012 (9.524) y afio 2013 (10.189). En el afio 2010 los desordenes
musculo-esqueléticos representaron el 85% del total de casos de enfermedades laborales,

correspondiendo el Sindrome del Tunel Carpiano al 36%.
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Acerca de los aspectos legales en Colombia, existen normas para el control y seguimiento
adecuados de los riesgos ocupacionales para mitigar o en su defecto prevenir enfermedades o
accidentes de trabajo. Ademas, el ausentismo laboral, las nuevas contrataciones y los puestos de
trabajo, generan costos para la empresa debido a que los trabajadores estan expuestos al riesgo
biomecéanico. Conforme a lo anterior, se genera la necesidad de disefiar un Programa de
Vigilancia Epidemiolégica (PVE) para los riesgos biomecénicos en las actividades realizadas por

los trabajadores del 4rea administrativa y operativa de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS.

Con relacion al disefio del programa, se debe realizar el proceso de observacion directa a
través de medios tecnoldgicos debido a la contingencia de salud que se presenta por la pandemia
mundial del COVID-19, resaltando que el proyecto estd enfocado a las necesidades especificas

en la Seguridad y Salud de los colaboradores de la empresa HSEQ ASESORIAS S.A S.

4.2 Delimitaciones

El presente proyecto, se lleva a cabo en la empresa HSEQ ASESORIAS SAS, esta
organizacion estd ubicada en la ciudad de Bogotd, en la localidad de Kennedy, Barrio Carvajal
direccion Calle 35B sur # 72 L- 16. El tiempo de desarrollo del proyecto de grado es temporal lo

cual implica que culmina al terminar los dos semestres de la especializacion.

HSEQ Asesorias

Figura 1. Ubicacién Geogrifica de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS. Recuperado de:
https://www.google.com/maps/place/HSEQ+ASESORIAS+SAS/@4.6169648, -
74.1422418,15z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0x6167e82eSadcff48!8m2!3d4.6169648!4d-74.1422418



4.3 Limitaciones
En cuanto a las limitaciones contempladas para la elaboracion de la propuesta del disefio del
Programa de Vigilancia Epidemioldgica (PVE), son las siguientes:

e No poder asistir personalmente a la empresa HSEQ ASESORIAS SAS para realizar
las observaciones correspondientes de los puestos de trabajo y a su vez, conocer al
personal administrativo y operativo por la contingencia de la pandemia Mundial
COVID-19.

e Deficiencia en la conexion a internet, dificultando el acceso a las reuniones virtuales

programadas con la empresa para la recoleccion de informacion.

17
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5. Marco de Referencia

5.1 Estado del Arte

El proyecto de grado, “Medidas de control para riesgo biomecéanico y morbilidad sentida en
docentes de una institucion educativa de la ciudad de Cali” realizado por Diego Jiménez Duque,
publicado en el afio 2019 en la universidad Autonoma de Occidente. En este proyecto se
identifica las condiciones de los docentes en la institucion para establecer medidas que optimicen
los recursos y se pueda mitigar los factores de riesgo biomecanico en la salud de los empleados.

En los indices de ausentismo se identifica que la incapacidad laboral en su mayoria es por
origen osteomuscular, lo cual afecta el indicador de las enfermedades laborales y accidentes de
trabajo en los docentes, es relevante mencionar que la identificacion oportuna de los factores de
riesgo ayuda a establecer medidas preventivas y correctivas para contribuir en la reduccion de
este factor. (Diego, 2019)

El proyecto de grado, “Formulacion del programa de vigilancia epidemioldgica para las lineas
de produccion de esmaltes y compactos de la empresa laboratorios cosméticos VOGUE S.A.S.
localizada en Soacha, Cundinamarca” realizado por Jomary Stephany Goémez Miranda, Laura
Ospina Hoyos, publicado en el afio 2018 en la Universidad Distrital Francisco José¢ De Caldas y
en el presente proyecto (Hoyos & Miranda, 2018) mencionan lo siguiente:

En la actualidad, aparte de la legislacion que regula el riesgo quimico, existen muchas
herramientas (guias, normas, métodos, etc.) para llevar a cabo una adecuada actividad
preventiva frente a los agentes quimicos, pero para garantizar el éxito del control del
riesgo es fundamental llevar un orden y un proceso sistematico que garantice que no se

queda ningln aspecto sin considerar. La Vigilancia Epidemiologica de la Salud en el
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Trabajo (VE-ST) es el proceso que brinda esta garantia, Por estas razones se hizo
necesario generar una propuesta del programa de vigilancia epidemiolédgica que oriente
las acciones de prevencion y control de enfermedades asociadas a la exposicion de
sustancias quimicas. Para esto se desarrolld el trabajo de grado en cuatro fases, las tres
primeras diagndsticas, que incluyeron una evaluacion del riesgo quimico y un analisis del
ausentismo por salud y una cuarta fase dirigida a elaborar la propuesta de un programa de
vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores de las 4reas mencionadas. (pag.
8)

La Tesis “Disefio de un programa de riesgo biomecénico para prevenir trastorno musculo
esqueléticos en manicuristas y estilistas de la peluqueria DKACHE” realizada por Irina Bolivar,
Katherine Padilla, Claudia Ariza y Lorena Gémez, publicada en el afio 2018 de la Universidad
Minuto de Dios. La tesis consiste en el analisis del disefio de un programa de riesgo biomecanico
dirigido a los trabajadores de una peluqueria en Bogota, en el cual se identifico sintomas
musculo esqueléticos a través de la encuesta (SIN-DME) en los colaboradores, el tipo de
investigacion que se implementd para este trabajo tuvo un enfoque mixto con métodos
cualitativos y cuantitativos los cuales arrojaron datos y cifras importantes que generaron

estrategias para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo. (Bolivar, 2018).

La tesis “Programa de vigilancia epidemiolédgica de estilos de vida y habitos saludables en la
empresa Maquinex Ltda.” Realizada por Betty Mosquera Renteria y Yahaira Rifaldo Velasquez
publicado en el afio 2017 en la Universidad ECCI. El proyecto explica la importancia de
promover la salud de los trabajadores de la empresa, el proyecto se enfoca en el disefio del
programa de vigilancia epidemioldgica para prevenir las enfermedades que puedan afectar al

colaborador; ya que se ha venido presentando casos de estrés laboral, malas posturas y otros
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factores que puedan presentar riesgos en la empresa. Para este proyecto se desarrollo
puntualmente lo siguiente: Reconocimiento de enfermedades actuales, la implementacion de
indicadores de medicion y establecer las medidas de prevencion para la organizacion.

(Velasquez & Mosquera, 2017, pag. 10)

La tesis “Programa De Vigilancia Epidemiolégico con Enfasis Osteomuscular para la
Empresa Limpia ductos Sa Esp.” Realizada por Javier Alonso Avila Cortes, publicado en el afio
2016 en la Universidad ECCI. En este proyecto se busca evitar posibles enfermedades en la
empresa y para esto se realiza el planteamiento del Programa de Vigilancia Epidemioldgica.
Debido a su actividad econdmica, como lo son la disposicion de residuos y plantas de
tratamiento, se detectd peligros ergonémicos tanto en miembros superiores, manipulacion de
cargas y posturas inadecuadas, lo que llevo a la importancia de dicho planteamiento y la
proyeccion de los posibles efectos que pueden generar a la poblacion trabajadora, desarrollando
la identificacidn, control y seguimiento de los riesgos expuestos. (Cortes, 2016, pag. 9)

La Tesis de grado “Analisis de los factores de riesgos biomecanicos generadores de (DLI) y
(ED), en conductores de taxi de la ciudad de Villavicencio Meta” realizada por Ricardo
Rodriguez Alvarez y Paula Lépez Londofio publicada el 26 de febrero del afio 2016 de la
Universidad Minuto de Dios Regional. Con ese trabajo se establecen estrategias de prevencion y
control sobre los principales factores de riesgo biomecénico, generadores de Dolor Lumbar
Inespecifico (DLI) y Enfermedad Discal (ED), fomentando la higiene postural, por otra parte se
recalca la importancia de las pausas activas que deben realizar los conductores de taxis de la

ciudad de Villavicencio, para mejorar su calidad de vida. (Rodriguez & Londofio, 2016).

La tesis “Solucion a la Probleméatica Ocupacional de los Trabajadores en la Compafia Casa

Dental” Realizada por Adriana Marcela Hernandez Pineda y Olmedo Izquierdo Gémez
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publicada en el afio 2016 en la Universidad ECCI. El proyecto explica la importancia de disefiar
e implementar un Sistema de Gestion de las Seguridad y Salud en el Trabajo cumpliendo con sus
caracteristicas como; la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones
sobre las Condiciones de Salud en el Trabajo. Asi mismo se decide iniciar con la fase de un
diagnostico del estado actual en el que se encuentra la empresa frente a los componentes minimo
que expone la norma y partiendo de ese punto realizar dicho disefio y a su vez su
implementacion para mejorar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la empresa
para que los sitios de trabajo sean integrales.

(Gomez & Hernandez, 2016, pag. 7)

El proyecto de grado “Programa de vigilancia epidemiolégico (DME) Desordenes Musculo
esqueléticos” Realizado por Ingrid Gamboa Guerrero publicado en el afio 2016 de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Explica los problemas de salud o desordenes
musculo esqueléticas relacionados con el trabajo derivados de la ejecucion de este con el fin de
generar estrategias de intervencion, control y seguimiento orientados al bienestar integral de los
colaboradores. Para ello se implemento la metodologia mixta, donde se realiz6 un analisis
cuantitativo con una encuesta de estado de salud a todo el personal de la organizacién y un
andlisis cualitativo dado que se hizo la valoracion de los riesgos encontrados en la matriz de
Identificacion de peligros que realizaron. Se busca con ese programa disminuir los indices tales
como: incidencia, prevalencia y frecuencia que son los que indican el impacto de la cobertura,

eficacia, eficiencia y efectividad. (Gamboa, 2016)

La tesis “Mejoramiento de las condiciones biomecanicas de los puestos de trabajo en el area
de produccion de la empresa Asa Industries” realizada por Robert Isaac Angulo Valencia

publicada el 27 de noviembre del 2013 en la Universidad Auténoma de Occidente de Santiago de
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Cali. Consiste en la elaboracion de un panorama de riesgos y un manual de normas de seguridad
e higiene industrial, en el cual se tom6 como prioridad mejorar las condiciones en la que los
empleados desempenan sus actividades laborales. El método ergondmico que implemento es
REBA, para el cual se realizaron observaciones en cuanto a las posturas de los operarios en sus
puestos de trabajo, con la finalidad de lograr seleccionar las posturas mas representativas por la
constante de repeticion de estas en el tiempo, esto con el fin de buscar medidas para mitigar los

riesgos biomecanicos en la organizacion. (Valencia R. 1., 2013)

El trabajo de investigacion “Documento Biomecanica de Trabajo” realizado por Guillermo
Martinez de la Teja publicado en el afio 2012 de la Universidad del Valle en Santiago de Cali. El
documento explica como desde el punto de vista de la biomecanica, los movimientos repetitivos
y los movimientos que se realizan al manejar cargas son movimientos donde se evidencian
inconvenientes que se pueden establecer como accidentes directos que causan lesiones
traumaticas que con el pasar del tiempo pueden desencadenar deformaciones y dolencias en los
miembros superiores e inferiores. El autor del documento realiz6 su proyecto de investigacion en
la Ciudad de México, donde saco la conclusion de que existen factores de riesgos que ayudan a
desarrollar microtraumatismos en las tareas que tienen movimientos repetitivos, donde se
presentan algunos factores que infieren como la intensidad y del tipo de actividad que el operario
estd ejecutando. Expreso que la fatiga laboral y la ineficiencia en la produccion de las
actividades, se puede dar por el hecho de tener posiciones no naturales en las articulaciones del
cuerpo de los empleados. Finalmente menciona la importancia de un especialista en biomecanica
en estos &mbitos de trabajo, para la evaluacion y el redisefo en los puestos de trabajo.

(Teja, 2012)
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Este articulo cientifico, “Vigilancia epidemioldgica en riesgo osteomuscular para ocho (8)
lineas productivas en una industria de alimentos Bogota — Colombia” realizado por Flor
Esperanza Rodriguez Ferro, Ginna Carrillo, Angélica Roa, Angélica Sarmiento publicado en el
afio 2009 en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, (Ferro,

2009) expone:

Los resultados de un proceso de investigacion formativa, llevado a cabo durante 864 horas,
por tres estudiantes de Terapia Ocupacional guiados académicamente, que contd con el
consentimiento informado de los involucrados. Se parte de la fundamentacion disciplinar para
intervenir en empresas como escenario de accion profesional, asi como de las relaciones que
se establecen con salud ocupacional y ergonomia.

La metodologia utilizada fue la del marco l6gico, con la evaluacion y diagndstico de las
condiciones de salud de los trabajadores y de los puestos de trabajo en 8 lineas de
produccion. Los instrumentos utilizados, fueron: 1) matriz socio demografica, 2) auto reporte
de condiciones de salud, 3) andlisis ocupacional y 4) herramienta ergonémica OWAS. Como
principales resultados, se realizé la caracterizacion de: poblacion, factores de riesgo
osteomuscular, y categorizacion de los puestos de trabajo por nivel de riesgo.

Como conclusion, logrd aplicarse las recomendaciones emitidas en la empresa, garantizando
el cumplimiento de los indicadores establecidos para favorecer el mejor desempeino
ocupacional de la poblacion, desde la proyeccion de Terapia Ocupacional como una profesion
que aplica sus conocimientos en el bienestar de los trabajadores y en el estudio de la

naturaleza del desempefio ocupacional de la persona y los contextos. (Ferro, 2009, pag. 1)
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El Proyecto de grado “Disefio de un programa de control del riesgo ergondémico en los
recuperadores ambientales de la precooperativa los pinos del municipio de la plata Huila”
realizada por Diana Lizcano Vega y Rosario Castillo Casas publicado en el 2008 de la
Universidad del Tolima. En este trabajo se identificaron los factores de riesgo ergonémicos a los
que estan expuestos los trabajadores de la precooperativa “Los Pinos” del municipio de La Plata,
la metodologia que se implement6 fue una encuesta con el fin de dimensionar el impacto real, al
identificar las diferentes posturas que adoptan los recuperadores. El disefio del programa para
controlar el riesgo ergondémico se enfoco en el manejo 6ptimo de cargas tanto estaticas como
dindmicas. Se disefio el programa para evitar lesiones y enfermedades en los trabajadores por la

falta de cuidados y controles en ese lugar de trabajo. (Lizcano & Casas, 2008).

El proyecto “Anélisis de riesgos ergonomicos a través de los métodos REBA Y RULA”
elaborado por Zegarra Ricardo y Andrada Mirella ingenieros industriales publicado en el afio
2011 de la Universidad Nacional Experimental Politécnica Antonio José de Sucre
UNEXPO. Contribuye a las investigaciones que se han realizado sobre los métodos
ergonomicos y biomecanicos en el ambito laboral. Realizaron un proyecto de un aplicativo de
estos métodos para la eliminacion de riesgos Ergondmicos en 108 puestos de trabajo de una

empresa de Maderas en el sur del estado de Nuevo México.

El objetivo fundamental de esta investigacion fue analizar los riesgos ergondmicos, a través
de los Métodos REBA y RULA, para identificar Lesiones Musculoesqueléticas de los
trabajadores de una empresa maderera. Para ello se realiz6 un diagnostico con la finalidad de
conocer la situacion actual de los puestos de trabajo con respecto a las condiciones
ergondmicas, con el proposito de identificar los factores causantes de ausentismo de los

trabajadores y que pudiera estar afectando las condiciones trabajo, la frecuencia de los
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accidentes y ademas el incremento de las lesiones musculoesqueléticas de las personas que en

ella laboran. (Zegarra & Andrada, 2011, pag. 1).

El trabajo de investigacion “La ergonomia, otro campo de aplicacion de la biomecanica”
publicado por Miguel Martinez y Xavier Aguado dos especialistas e investigadores en
biomecanica ocupacional, en el afio 2005. Realizaron un experimento en la escuela catalana
de I'Espore, el tema principal fue el analisis Biomecanico de las diferentes posturas que tienen
las personas al sentarse y levantarse. La practica se realizo con la participacion de 6 personas
de las cuales se hizo sentar a 3 de ellas en sillas blandas realizando actividades de ensamble
de figuras geométricas y a las otras 3 personas restantes se las hizo sentar en sillas
ergonomicas disefiadas de plastico duro ejecutando la misma actividad. Finalmente los autores
concluyeron que los movimientos y las diversas posturas corporales que tomaron las personas
que trabajaban en las sillas blandas era de incomodidad porque se observaban posturas
inadecuadas como movimiento constante de las piernas, no sentarse de forma erguida y la
aparicion de dolencias en el cuello, lo que conllevaba a la presencia de calambres y dolores
lumbagos. Se menciona la importancia de las sillas adecuadas en la escuela ya que al no tener
buenas condiciones se puede generar estrés y problemas psicolaborales en los estudiantes y el

personal de la escuela. (Martinez & Xavier, 2013).

El proyecto investigativo “Avances tecnologicos aplicados al estudio ergonémico de los
puestos de trabajo” publicado por Maria Eugenia Figueroa Valenzuela especialista en
biomecénica laboral publicado en el afio 2001. El proyecto explica la aplicacion de tecnologia de
ultima generacion, generando un sistema innovador para el andlisis ergondémico de los puestos de
trabajo. En este informe se describen investigaciones realizadas por el Laboratorio de

Biomecanica y salud laboral apoyadas por un proyecto FONTEC- CORFO, que consiste en el
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desarrollo de sistemas de analisis de movimiento, un sistema de analisis de la fatiga muscular y
un programa computacional. En el articulo Maria Figueroa, opina que en la actualidad es dificil
encontrar puestos de trabajo donde los funcionarios permanezcan gran parte del dia en una

misma postura corporal, en cambio si realizan tareas repetitivas, lo que genera fatiga y estrés en

las organizaciones. (Figueroa, 2001).

5.2 Marco Teorico

Teniendo en cuenta el objetivo y propdsitos del proyecto propuestos para su desarrollo, a
continuacion, se mencionan los conceptos tedricos que son de necesario conocimiento y
entendimiento para la comprension y aplicacion de la metodologia implementada y obtencion de
los resultados.

5.2.1 Biomecanica.

Estudia los seres vivos, sus estructuras y procesos desde una perspectiva fisico- mecénica. Por
esta razon, la biomecanica esta encargada del estudio de la accion de las fuerzas externas e
internas en los organismos vivos, las cuales determinan (total o parcialmente) el desarrollo,

estructura y movimiento del organismo.

La Biomecénica Ocupacional desde sus inicios se ha orientado a reducir la cantidad de
dolencias y lesiones derivadas de las malas posturas, de los sobre esfuerzos y los
microtraumatismos repetitivos en los trabajadores. La evaluacion de riesgos laborales, el anélisis
y disefio de puestos de trabajo al igual que el analizar el comportamiento de los trabajadores en
el desarrollo de una actividad determinada, en la ponencia Handbook of human factors and
ergonomics; del ingeniero Norte Americano GAVRIEL SALVENDY, dice que dichos aspectos

se consideran factores que modifican o transforman el medio donde se forman de acuerdo con las
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capacidades y necesidades humanas bajo las exigencias del entorno laboral. (Valencia A. R.,

2013, pag. 23)

5.2.2 Ergonomia.
La Ergonomia estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), maquinaria y
quienes realizan el trabajo. Su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del
trabajador y evitar asi la existencia de los riesgos biomecanicos especificos, en particular los

sobreesfuerzos. (Prevalia, S.L.U, 2013, pag. 6)

La aplicacion de la ergonomia en el 4rea laboral ofrece una serie de ventajas, que actualmente
ha sido contribuyentes al desarrollo continuo de las organizaciones; dentro de aquellas ventajas
se aprecia la optimizacion de los tiempos de produccion, la disminucion de accidentalidad y de
enfermedades en el grupo laboral, también se han observado mejoras en los desempefios en las

labores repetitivas, y se tiene aumentos en la tasa productiva.

Por otro lado, es importante mencionar, como se pueden identificar problemas de tipo
ergondmicos; que a nivel industrial estan considerados como factores de riesgo, los cuales se

establecen como:

Fuerza excesiva: Excesiva capacidad para realizar un trabajo fisico.

Repeticion: Refiere a la accion y resultado de repetir lo que ya se ha dicho o hecho.

Posturas incomodas: son uno de los factores de riesgo fundamentales de los trastornos
musculo-esqueléticos, y sus efectos abarcan desde problemas ligeros de espalda hasta

incapacidades graves.
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Tension mecanica: es probablemente el factor mas importante a la hora de la hipertrofia
muscular. De este desarrollo muscular, el mayor porcentaje es debido a la aplicacion

especifica de una determinada tensién muscular.

Herramientas vibradoras: La vibracion de las herramientas puede danar los vasos

sanguineos en sus manos y dedos.

Temperatura: Grado o nivel térmico de un cuerpo o de la atmdsfera.

Cada uno de estos factores, se consideran como prioritarios para la determinacion de mejoras

ergonomicas dentro de las organizaciones que prestan servicios. (Valencia A. R., 2013, pag. 24)

5.2.3 Antropometria.

La antropometria proviene del griego antropos (humano) y métricos (medida), es la disciplina
que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo humano y estudia las
dimensiones considerando como referencia las estructuras anatoémicas, esto es que nos ayuda a
describir las caracteristicas fisicas de una persona o grupo de personas, igualmente sirve de

herramienta a la ergonomia con la finalidad de adaptar el entorno de estas.

La antropometria puede ser estatica o dindmica, la primera es el estudio de las medidas
estructurales del cuerpo humano en diferentes posiciones sin movimiento y segundé corresponde
al estudio de las posiciones resultantes del movimiento y esta adherida a la biomecénica. La
antropometria y los campos de la biomecénica afines a ella tratan de medir las caracteristicas
fisicas y funciones del cuerpo, incluidas las dimensiones lineales, peso, volumen, movimientos,

etc., para optimizar el sistema hombre — maquina — entorno. (Industrial, E. C., 2011, pag. 2)
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5.2.4 Postura.

Es un concepto muy amplio, que abarca desde cualquier gesto deportivo (sucesion de
posturas corporales) a posturas adoptadas en el desarrollo de la vida cotidiana. Por tanto, para
comprender bajo qué perspectiva ha de ser entendido el término de postura corporal se ha de
definir primeramente lo que se denomina como HIGIENE POSTURAL, entendiéndose ésta
como "las posturas correctas del cuerpo, tanto en movimiento como en reposo, de todas las
actividades de la vida cotidiana". Es, por tanto, este ultimo, un concepto muy amplio que abarca
todas las manifestaciones de postura corporal pero cuando estas son las que se han adoptado de
manera correcta, es decir, aqui no se incluyen aquellas posturas que no se realizan conforme a
una perspectiva que las haga saludable, es decir, que no cause ningun perjuicio a aquel que las

adopta. (Jiménez, s.f.).

5.2.5 Programa de Vigilancia Epidemiologica.

El programa de vigilancia epidemioldgica segin la Guia Técnico de Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en Prevencion de Desordenes Musculoesqueléticas en trabajadores en Colombia,
lo define como “ El conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros
y de talento humano, organizados entre si para la recopilacion, andlisis, interpretacion,
actualizacion, divulgacion y evaluacion sistemadtica y oportuna de la informacion sobre DME,
para la orientacion de las acciones de prevencion y control en salud ocupacional”. (Gutiérrez,
2008, pag. 15)

Se entiende como Vigilancia del estado de salud, a todas aquellas estrategias y métodos para
detectar y estimar sistematicamente los efectos que puede causar la exposicion laboral a factores

de riesgo en los trabajadores, donde su proposito es:
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Proteger la salud de los trabajadores
Prever los efectos adversos en los inicios de la enfermedad
Evaluar métodos de control
Encontrar los factores de riesgo y comenzar con procesos de estimacion del riesgo
La vigilancia de la exposicion a factores de riesgo comprende las estrategias y métodos para
encontrar y valorar sistematicamente la exposicion acumulada del trabajador o de un grupo de
trabajadores en su lugar de trabajo. (Mesa, 2016, pag. 6)

5.2.6 Analisis de puesto trabajo.

Desde la perspectiva de los recursos humanos, el analisis del puesto de trabajo es EL
PROCESO FUNDAMENTAL del que dependen la mayoria de las demés actividades
relacionadas con el personal; Todas las funciones y actividades, asi como las actitudes,
comportamientos y hasta el humor de nuestros empleados tiene sus raices en la interrelacion de
nuestros recursos humanos con su puesto de trabajo. Como hemos comentado en anteriores
ocasiones, es un proceso englobado dentro de la planificacion de los recursos humanos.

(Turistium, 2020)

Es el proceso en el cual se analiza, describe, clasifica, organiza, disefia y gestiona el trabajo en
la organizacion determinando lo que hacen las personas, cudles son las caracteristicas de su
actividad, los procesos a que tienen lugar y cuales son las cualificaciones o requisitos que se

necesitan para el desarrollo del puesto.

5.2.7 Riesgos laborales.
Se entiende como riesgo laboral a los peligros existentes en una profesion y tarea profesional

concreta, asi como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de originar accidentes o
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cualquier tipo de siniestros que puedan provocar algun dafio o problema de salud tanto fisico
como psicoldgico. La mejor forma de evitar los riesgos laborales es a través de su prevencion

mediante la implementacioén de un Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo.

Los factores de riesgo tienen una relacion o dependencia directa de las condiciones de
seguridad. Estas siempre tendran su origen en alguno de los cuatro aspectos del trabajo
siguientes:

Local de trabajo: instalaciones eléctricas, de gases, prevencion de incendios, ventilacion,
temperaturas, etc.

Organizacion del trabajo: carga fisica y/o mental, organizacion y planificacion del trabajo,
monotonia, repetitividad, ausencia de creatividad, aislamiento, participacion y aportacion de
ideas, turnicidad, etc.

Tipo de actividad: en este factor influyen tanto los equipos de trabajo utilizados como la
labor a realizar, como por ejemplo la manipulacioén de cargas o las posturas repetitivas.

Materias primas: materiales inflamables, productos quimicos peligrosos, etc.

El riesgo laboral se denominaré grave o inminente cuando la posibilidad de que se materialice
en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente severas o importantes.  (
ISOTools, 2015)

5.2.8 Valoracion de riesgo.

La Guia Técnica Colombiana GTC 45, lo define como el proceso de evaluar los riesgos que
surgen de unos peligros, teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir
si los riesgos son aceptables o no. Los pasos para la identificacion y valoracion de riesgos en

resumen serian:
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Clasificar actividades del lugar de trabajo: lista de procesos y actividades que lo
componen.

Identificar los peligros: relacionados con cada actividad laboral, considerar quién y como
puede resultar afectado.

Identificar los controles de riesgos existentes que se han implementado en la organizacion.
Evaluar el riesgo: calificar el riesgo asociado a cada peligro, incluyendo en la valoracién
si minimizan los riesgos existentes.

Definir los criterios de aceptabilidad del riesgo.

Decidir si el riesgo es aceptable.

La valoracion de los riesgos es la base para la gestion proactiva de S y SO, liderada por la alta
direccion como parte de la gestion integral del riesgo, con la participacion y compromiso de
todos los niveles de la organizacion y otras partes interesadas. Independientemente de la
complejidad de la valoracion de los riesgos, este deberia ser un proceso sistematico que garantice

el cumplimiento de su proposito (ICONTEC, 2010).

5.2.9 Riesgo Biomecanico.

El riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que actian sobre los
trabajadores con sus herramientas, maquinas y materiales en sus puestos de trabajo a fin de
mejorar el rendimiento del trabajador. El objeto de estudio de la biomecanica tiene que ver con
como es afectado un trabajador los sobre fuerzas, posturas, movimientos repetitivos y manejo
manual de cargas de las actividades laborales que realiza y minimizando los riesgos de las
lesiones musculo esqueléticas y para adaptarlos a sus necesidades y capacidades. Esto puede

traer graves consecuencias para la salud: desde diferencias especificas temporales, hasta lesiones
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permanentes. Hay una serie de factores de riesgo biomecanico que pueden presentarse en los

sitios de trabajo y que llegan afectar a los trabajadores. (Ortiz, 2019, pag. 04)

5.2.10 Peligro.
Segun la norma ISO 45001, un peligro es una fuente, situacion o acto con potencial para
causar dafio humano, deterioro de la salud, dafios fisicos o una combinacion de estos.
Existen varios términos derivados de esta definiciéon que debemos tener en cuenta, como por
ejemplo una fuente de peligro, que es el lugar de donde procede el peligro, situaciones de peligro
como por ejemplo cuando pisamos suelo mojado o trabajos en alturas o incluso actos peligrosos

como fumar cerca de material inflamable. (Isotools, 2018).

5.2.11 Peligro Biomecanico.

El peligro biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que actuan sobre una
persona que realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la biomecanica tiene que ver
con como es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y movimientos intrinsecos de las
actividades laborales que realiza.

Existe peligro biomecanico cuando se realizan tareas que ameritan un mayor esfuerzo, por
parte del trabajador, del que el musculo esta dispuesto a ejercer. Esto puede traer graves
consecuencias para la salud: desde dolencias especificas temporales, hasta lesiones permanentes.

Hay una serie de factores de riesgo biomecénico que pueden presentarse en los sitios de
trabajo y que llegan a afectar a los trabajadores. Tanto si el trabajador esta sentado como si esta
de pie, ademas de tener el mobiliario y herramientas adecuadas, es importante mantener el
cuerpo en movimiento. Es necesario hacer pausas para estirar y relajar; casi de inmediato, el

usuario sentird mayor bienestar.
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Las condiciones deben ser las mas comodas y adecuadas para evitar malestares y lesiones que
puedan afectar a largo plazo, como dolores de cuello, lumbalgia, dolores en las articulaciones,
aparicion de varices por dificultad en la circulacion de la sangre, e incluso hasta malestares

cardiacos. (Rodriguez, 2018)

5.2.12 Accidente de Trabajo.

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgéanica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de
trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcioén sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente
se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o en representacion
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision. (E1 Congreso de Colombia, 2012, pag. 03)

5.2.13 Enfermedades Laborales.
Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo

inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
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trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional serd reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas

legales vigentes. (Ministerio de Salud, 2020)

5.2.14 Lesiones Musculo Esqueléticas.

Son situaciones de dolor, molestia o tension de algin tipo de lesion en la estructura anatomica
del cuerpo. Son lesiones que afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor de los huesos,

ligamentos, musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos sanguineos. (Ortiz, 2019, pag.

14)

5.2.15 Desordenes Musculo Esqueléticos.

Los DME se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en
los paises desarrollados como en vias de desarrollo.

Para el caso colombiano, segun la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculo-Esqueléticos (DME) del Ministerio de Proteccion Social, los DME
represen- tan la primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social, con una tendencia continua a incrementarse, pasando de
representar el 65% durante el afio 2001 a representar el 82% de todos los diagndsticos realizados
durante el afio 2004.

En otros estudios realizados por el Ministerio de Proteccion Social, se logré reconocer que de

diez causas de enfermedad profesional, seis aportaron a la aparicion de DME en 2004 (4), asi
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también, en 2007 se pudo establecer que los Eventos Asociados relacionados con las condiciones
ergonomicas (movimientos repetitivos de manos o brazos, conservar la misma postura durante
toda o la mayor parte de la jornada laboral, posiciones que pueden producir cansancio o dolor)
fueron los agentes mas frecuentemente reportados en los centros de trabajo evaluados. (Garcia,

2011, pag. 20)

Los DME relacionados con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que
incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos

nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como “Desordenes relacionados con el trabajo”, porque pueden ser causados tanto por

exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Los DME de miembros superiores pueden diferir en cuanto a la severidad y evolucion del
cuadro. La relacion entre los DME y los factores de riesgo en el trabajo es objeto de interés y
controversia desde la década de 1970, cuando este tipo de lesiones fueron considerados un
problema de salud publica. (Ministerio de la Proteccion Social & Pontificia Universidad

Javeriana, 2006, pag. 35).

5.2.16 Sistema General de Riesgos Laborales.
El Sistema General de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como

consecuencia del trabajo que desarrollan. (Consultorsalud, 2012).
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5.2.17 Seguridad e Higiene Industrial

La higiene industrial es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la evaluacion y el
control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relacioén con él y que pueden
poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo también en cuenta su posible
repercusion en las comunidades vecinas y en el medio ambiente en general.

Existen diferentes definiciones de la higiene industrial, aunque todas ellas tienen
esencialmente el mismo significado y se orientan al mismo objetivo fundamental de proteger y
promover la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como proteger el medio ambiente en
general, a través de la adopcion de medidas preventivas en el lugar de trabajo.

La higiene industrial no ha sido todavia reconocida universalmente como una profesion; sin
embargo, en muchos paises estd creandose un marco legislativo que propiciara su consolidacion.
Aspectos tales como la innovacion tecnologica, el cambio de maquinarias, la capacitacion de los
trabajadores y los controles habituales de mantenimiento en las maquinas y equipos de trabajo,
son algunas de las actividades vinculadas a la seguridad industrial, que apuntan al desarrollo de
planes preventivos, y a la focalizacion de normas y estandares para la mejora continua de las

organizaciones. (Robert, 1998, pag. 30).

5.2.18 Gatisst.
Las siguientes guias de atencion integral de salud ocupacional, basadas en la evidencia Gatiso,
ademads de mejorar la competitividad y productividad de las empresas son de obligatoria
referencia por parte de empleadores, representantes de los trabajadores, las administradoras de

riesgos profesionales, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de



38

servicios de salud ocupacional, entre otras. Muchas de estas guias aparecen en la resolucion 2844
del Ministerio de la Proteccion Social del 16 de agosto de 2007.

Gatiso Derma

El Gatiso derma puede ser de tipo contacto alérgico y contacto irritativo. La primera tiene que
ver con inflamacion cutdnea aguda o crdnica a causa del contacto de sustancias con la piel. La
dermatitis de contacto irritativo proviene de una causa externa no especificada y que puede surgir
por la exposicion Unica y repetida con quimicos o toxicos.

Gatiso PIC

El Gatiso PIC se relaciona con la exposicion de las personas que trabajan con plaguicidas
inhibidores de la colinesterasa (organofosforados y carbamatos). Se contemplan tres situaciones
principales: intoxicacion aguda por inhibidores de colinesterasa a causa de la exposicion a
grandes dosis de inhibidores y cuyos sintomas aparecen 24 horas después de dicha exposicion.
La segunda situacion se caracteriza porque la persona siente: tanto debilidad en los musculos
cercanos a las extremidades como paralisis de los nervios craneales. Esta se presenta 24 a 96
horas después de la intoxicacién aguda con plaguicidas organofosforados. La tercera y ultima se
da por exposicion aguda a organofosforados que afectan tractos nerviosos largos, originando
debilidad en musculatura de extremidades. Se evidencia de 7 a 21 dias después de la exposicion.

Gatiso Neumoconicosis

Cuando existe acumulacion de polvo en los pulmones como consecuencia de trabajos como
las minas de carbon se dice que existe gatiso de neumoconicosis. Esta patologia se asocia con
periodos de manifestacion prolongados que pueden durar meses y hasta décadas. Son causadas

por silice, asbesto y carbon.
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Malas Posturas

Ante posturas como las demandadas por estar tanto tiempo sentado, labores fisicas pesadas,
movimiento de flexion y rotacién o exposicion de vibracion de todo el cuerpo, entre otras
situaciones, surge el dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal. El primero existe cuando se
presenta una molestia entre el limite inferior de las costillas y la parte superior de los gluteos y la
enfermedad discal por protrusion, extrusion o disco secuestrado.

Sindrome de Hombro Doloroso

El sindrome de hombro doloroso tiene que ver con la lesion de los tejidos periarticulares,
especialmente el musculo supraespinatus. Este se origina por el trabajo repetitivo y sostenido,
posturas incomodas y carga fisica que compromete los miembros superiores del cuerpo.

Hipoacusia Neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el trabajo puede ocasionar la pérdida de la
audicion en la adultez y es uno de los principales problemas que presentan los paises
industrializados. Otras condiciones que ayudan a que esta patologia se desarrolle son el
tabaquismo, exposicion a quimicos, la edad y los traumatismos craneales.

Enfermedades Musculo Esqueléticas

Las enfermedades musculo esqueléticas a veces no son exclusivas de las actividades
laborales, pero impactan considerablemente la calidad de vida de los trabajadores y favorecen a
la reclamacion de enfermedades de origen laboral. Por lo general tiene que ver con los miembros
superiores del cuerpo y se habla entonces de epicondilitis, enfermedad De Quervain y tinel

carpiano.
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Gatiso Asma

En cuanto al gatiso asma se puede decir que se caracteriza por la dificultad del flujo de aire o
inflamacion de la via aérea por las condiciones del ambiente laboral como gases, humo, quimicos
de alta intensidad.

Gatiso BTX- EB

Muchos trabajadores que estan expuestos al benceno y sus derivados hacen parte del gatiso
BTX-EB. Es decir es una patologia propia de quienes laboran en el sector hidrocarburos,
fabricacion de llantas y detergentes. Su manifestacion principal es en el sistema nervioso.

Gatiso CAP

Por tltimo, tenemos al gatiso CAP tiene que ver con el cancer de pulmon por causa de la
exposicion a quimicos como el cloruro de vinilo, el gas mostaza, la gasolina y el uranio, entre

otros. (Universidad Militar Nueva Granada, 2016)

5.2.19 Elementos de Proteccion Personal.

El Elemento de Proteccion Personal (EPP), es cualquier equipo o dispositivo destinado para
ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su
seguridad o su salud en el trabajo. Las ventajas que se obtienen a partir del uso de los elementos
de proteccion personal (EPP) son las siguientes: proporcionar una barrera entre un determinado
riesgo y la persona, mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador y disminuir la
gravedad de las consecuencias de un posible accidente sufrido por el trabajador. La mayoria de
los EPP son de fécil seleccion, faciles de utilizar y existe una gran variedad de oferta en el

mercado.
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El Area de Higiene y Seguridad en el trabajo de la Seccién de Salud Ocupacional, debe
determinar la necesidad de uso de los equipos y elementos de proteccion personal, las
condiciones de utilizacion y vida 1til. Una vez determinada la necesidad de usar un determinado

EPP, su utilizacion debe ser obligatoria por parte del personal de la institucion.

Los EPP deben ser de uso individual y no intercambiable, atin cuando existan razones de
higiene y practicidad que asi lo aconsejen. Los equipos y elementos de proteccion personal,
deben ser proporcionados a los trabajadores y utilizados por éstos, mientras se agotan todas las
instancias cientificas y técnicas tendientes al aislamiento o eliminacion de los riesgos.

(Universidad del Valle, 2015, pag. 4).

5.2.20 Métodos de Evaluacion de Riesgo Biomecanico.

Los métodos de evaluacion ergondmica permiten identificar y valorar los factores de
riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados
obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitlien en niveles aceptables
de exposicion para el trabajador. La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo
depende de la amplitud del riesgo al que se expone, de la frecuencia del riesgo y de su duracion.
Dicha informacién es posible obtenerla mediante métodos de evaluacion ergondémica, cuya
aplicacion resulta sencilla, frente a otras técnicas mas complejas o que requieren conocimientos
mas especificos o instrumentos de medida no siempre al alcance de los ergénomos, como por
ejemplo la medicion del consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca, de la fuerza soportada
por el disco intervertebral L5/S1 (uniéon lumbosacral), del consumo metabolico, el uso de electro

miografos (EMG), etc. (Ergonautas & Universidad Politécnica de Valencia, 2015)
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5.2.21 Método Rula.

Uno de los factores de riesgo mas comtiinmente asociados a la aparicion de trastornos de tipo
musculoesqueléticos es la excesiva carga postural. Si se adoptan posturas inadecuadas de forma
continuada o repetida en el trabajo se genera fatiga y, a la larga, pueden ocasionar problemas de
salud. Asi pues, la evaluacion de la carga postural o carga estatica, y su reduccion en caso de ser
necesario, es una de las medidas fundamentales a adoptar en la mejora de puestos de trabajo.

Existen diversos métodos que permiten la evaluacion del riesgo asociado a la carga postural,
diferenciandose por el ambito de aplicacion, la evaluacion de posturas individuales o por
conjuntos de posturas, los condicionantes para su aplicacion o por las partes del cuerpo
evaluadas o consideradas para su evaluacion. Uno de los métodos observacionales para la
evaluacion de posturas mas extendido en la practica es el método RULA.

El método RULA fue desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, de la Universidad de
Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), con el objetivo de evaluar la exposicion de
los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para la evaluacion del riesgo se
consideran en el método la postura adoptada, la duracion y frecuencia de ésta y las fuerzas
ejercidas cuando se mantiene.

Para una determinada postura RULA obtendra una puntuacion a partir de la cual se establece
un determinado Nivel de Actuacion. El Nivel de Actuacion indicard si la postura es aceptable o
en qué medida son necesarios cambios o redisefios en el puesto. En definitiva, RULA permite al
evaluador detectar posibles problemas ergonémicos derivados de una excesiva carga postural.

(Ergonautas & Universidad Politécnica de Valencia, 2015)
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5.2.22 Sistema de Gestion en SST.

El Ministerio del Trabajo comprometido con las politicas de proteccion de los trabajadores
colombianos y en desarrollo de las normas y convenios internacionales, establecio el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debe ser implementado por todos
los empleadores y consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la
mejora continua, lo cual incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales.

El sistema de gestion aplica a todos los empleadores publicos y privados, los trabajadores
dependientes e independientes, los trabajadores cooperados, los trabajadores en mision, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales, las agremiaciones y asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema
de Seguridad Social Integral; las administradoras de riesgos laborales; la Policia Nacional en lo
que corresponde a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares.

Institucional y juridicamente fue determinado mediante Decreto 1072 de 2015 Libro 2, Parte

2, Titulo 4, Capitulo 6. (Ministerio de trabajo, 2020).

5.3 Marco Legal

Ley 9 de 1979: establece el cddigo sanitario nacional es la ley marco de la salud ocupacional
en Colombia: por la cual se establecen normas para preservar, conservar y mejorar la salud

de los individuos en sus ocupaciones.



44

Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones.

Ley 776 de 2002: por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y

prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

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 ley 1295 de 1994: por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos profesionales.

Decreto 19 de 2012: articulo 142. Calificacidon de estado de invalidez.

Decreto 1477 de 2014: por el cual se expide la tabla de enfermedades.

Decreto 1072 de 2015: por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del sector

del trabajo.

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.

Resolucion 2400 de 1979: mediante el cual se crea el estatuto de seguridad industrial.

Resolucion 1570 de 2005: por la cual se establece el variable y mecanismos para recoleccion
de informacion del subsistema de informacion de salud ocupacional y riesgos profesionales y

se dictan otras disposiciones.



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.

Resolucion 2844 de 2007: por la cual se adoptan las guias de atencion integral de salud

ocupacional basadas en la evidencia.

Resolucion 1401 de 2007: reglamenta la investigacion de accidente e incidente de trabajo.

Resolucion 1918 de 2009: por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la resolucion

2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1409 de 2012: por la cual se establece el reglamento de seguridad para la

proteccion en caidas en trabajos en alturas.

45



46

6. Marco Metodoldgico

6.1 Paradigma de Investigacion

El enfoque que tiene este proyecto es empirico-analitico, donde se prioriza la objetividad
sobre otros elementos. Asumiendo de esta forma la replicabilidad en las investigaciones lo que
permite verificar el conocimiento generado. El objetivo de las investigaciones bajo este enfoque
es generar teorias y leyes que no son definitivas, basandose en la experimentacion, la 16gica
empirica combinada con la observacion y analisis de los fendémenos, al mismo tiempo que se
apoya de las teorias positivas y del racionalismo.

La investigacion empirico-analitica se vale simultdneamente de métodos cualitativos y
cuantitativos para lograr sus objetivos. Al usar estos métodos, se ofrecen por un lado, datos
estadisticos importantes para suministrar informacion certera (datos cuantitativos), y por otro
lado, mostrar todas las caracteristicas que estan implicitas en los detalles (datos cualitativos).

(Arteaga, s.f.)

6.2 Tipo y disefo de investigacion
En cuanto al tipo de investigacion utilizado para realizar el proyecto del Disefio del Programa
de Vigilancia Epidemioldgica para mitigar el riesgo biomecanico en la empresa HSEQ
ASESORIAS SAS, fue con una metodologia mixta, debido a que se analizo en la segunda fase
con una herramienta descriptiva, que es la encuesta de condiciones de salud y en la tercera fase
se realiza un analisis cuantitativo con el método Rula, que brinda el nivel de actuacion del riesgo
biomecanico. Se usa este tipo de metodologia Mixta con el fin de tener una mejor compresion

acerca del objetivo del proyecto. (Pérez, 2011)
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Por tanto, la estructura de la investigacion se desarrolla con un disefio de investigacion
descriptivo, esta se basa en la observacion y el andlisis de datos y caracteristicas puntuales del
proyecto. Este enfoque descriptivo busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos

importantes de cualquier fendmeno que se analice. (Hernandez, 2003)

6.3 Poblacion y muestra
La poblacion y muestra objeto de estudio, es todo el personal de la empresa HSEQ Asesorias
SAS que hacen parte del area administrativa y operativa, de acuerdo con los criterios de

inclusion cumplen todos los empleados que son 15.

Tabla 1

Descripcion de la poblacion en HSEQ Asesorias

Area Cantidad
Administrativa 6
Operativa 9

Fuente: Autores.

6.3.1 Criterios de Inclusion

Mayor de 18 afios.
Antigliedad con mas de 1 afio laborando en la empresa.

Personal del 4rea adminstrativa y operativa.

6.4 Instrumentos
Para realizar la recoleccion de informacion adecuada para el proyecto, se utilizaron
instrumentos como la encuesta de condiciones de salud y el Método Rula. Por ende la técnica de

la encuesta consiste en la identificacion del estado actual de los trabajadores en la empresa
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HSEQ ASESORIAS SAS, esta es de tipo analitica y sus respuestas son cerradas y asi se podra

llegar a la solucion de los problemas de salud presentes en la organizacion.

6.4.1 Encuesta de Condiciones de Salud
La encuesta de condiciones de salud se selecciond como instrumento para obtener
informacion dentro de la fase de diagnodstico, dicha encuesta se realiza para el personal de la
empresa HSEQ ASESORIAS SAS, que se encuentran en las areas administrativas como
operativas. Esta tiene como objetivo identificar la existencia de enfermedades o lesiones que
puedan generar limitaciones en sus actividades rutinarias y con el paso del tiempo tener
consecuencias en la salud y estar expuestos a estos riesgos biomecanicos en sus puestos de

trabajo.

Véase Anexo 1. Encuesta de Condiciones de Salud

6.4.2 Método Rula
El Método Rula valora el grado de exposicion del trabajador al riesgo por la adopcion de
posturas inadecuadas, este método evalua posturas individuales y no conjuntos o secuencias de
posturas, brindara el andlisis de puesto de trabajo, su método consiste en dividir el cuerpo en dos
grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores y el Grupo B que comprende las
piernas, el tronco y el cuello.
Pasos del método:
1. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se evaluaran.
El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado.
2. Laclave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los

angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario.
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3. Se seleccionan las posturas que se evaluaran que supongan una mayor carga postural.

4. Determinar si se evalta el lado derecho o izquierdo del cuerpo.

5. Tomar los datos angulares requeridos con fotografias para tomar las mediciones.

6. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

7. Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de
riesgos y establecer el nivel de actuacion.

8. Si es necesario, establecer que medidas debe adoptar el trabajador y de este modo
redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario.

A continuacion, se muestra, la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro, las

parciales, finales y el nivel de actuacion.

6.4.2.1 Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufeca). Se obtiene a partir de su grado de
flexion/extension. Para ello se medira el angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco.
La Figura 2 muestra los diferentes grados de flexion/extension considerados por el método. La

puntuacién del brazo se obtiene mediante la Tabla 2.

Figura 2. Medicion del éngulo del brazo. Recuperado de: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-
avuda.php
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Tabla 2

Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexioén >20° y <45°
Flexion >45° y 90°

Flexion >90°

AW N

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 20135.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del
tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el que
descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye
en un punto. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica.

Para obtener la puntuacion definitiva del brazo puede consultar la Tabla 3 y la Figura3.

Tabla 3

Modificacion de la Puntuacion del Brazo

Posicion Puntuacion
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 20135.
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Figura 3. Modificacién puntuacion del brazo. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su dngulo de flexién, medido como el
angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura 4 muestra los intervalos de

flexion considerados por el método. La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 4.

00°

<60°

Figura 4. Medicion del éngulo del antebrazo. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 4

Puntuacion del Antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° +1
Flexion <60° o >100° +1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015.
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La puntuacion asi obtenida valora la flexion del antebrazo. Esta puntuacion se aumentara en
un punto si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado
del cuerpo Figura 5. Ambos casos son excluyentes, por lo que como maximo se aumentara un

punto la puntuacion inicial del antebrazo. La Tabla S muestra los incrementos a aplicar.

Figura 5. Modificacion de la puntuacién del antebrazo. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 5

Modificacion de la Puntuacion del Antebrazo

Posicion Puntuacion
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015.

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension medido desde
la posicion neutral. La Figura 6 muestra las referencias para realizar la medicion. La puntuacion

de la muiieca se obtiene mediante la Tabla 6.

-15°

. =
15°%

Figura 6. Medicién del dngulo de la mufieca. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Tabla 6

Puntuacion de la Murieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 2
Flexion o extension >15° 3

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta puntuacion se
aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital Figura 7. Ambos casos son
excluyentes, por lo que como méximo se aumentara un punto la puntuacion inicial de la mufieca.

La Tabla 7 muestra el incremento a aplicar.

e

Figura 7. Modificacién de la puntuacion de la mufieca. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 7

Modificacion de la Puntuacion de la Murieca

Posicion Puntuacion
Desviacion radial +1
Desviacion cubital +1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este nuevo
valor sera independiente y no se afiadird a la puntuacion anterior, si no que servira
posteriormente para obtener la valoracion global del Grupo A. Se trata de valorar el grado de
pronacion o supinacion de la mano (medio o extremo). Si no existe pronacion/supinacion o su
grado es medio se asignara una puntuacion de 1; si el grado es extremo la puntuacion serd 2,

véase en la Tabla 8 y Figura 8.

Figura 8. Puntuacion giro de muiieca. Recuperado de: htips://www.ergonautas.upyv.es/metodos/rula/rula-
ayuda.php

Tabla 8

Puntuacion del Giro de la Murieca

Posicion Puntuacion
Pronacion o supinacion media 1
Pronacién o supinacion )
extrema

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

6.4.2.2 Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los

miembros que lo componen (cuello, tronco y piernas).
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La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el &ngulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. La Figura 9 muestra las referencias para

realizar la medicion. La puntuacion del cuello se obtiene mediante la Tabla 9.

(2] & @)
10, 20°
N

8. ..
0! 10 0 S509 50°

Figura 9. Medicion del éngulo del cuello. Recuperado de: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-
avuda.php

Tabla 9

Puntuacion del Cuello

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 10° 1
Flexion >10° y <20° 2
Flexion >20° 3
Extension en cualquier grado 4

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Ambas circunstancias
pueden ocurrir simultdneamente, por lo que la puntuacion del cuello puede aumentar hasta en
dos puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica.

Para obtener la puntuacion definitiva del cuello puede consultar la Tabla 10 y la Figura 10.
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Figura 10. Modificacién de la puntuacion del cuello. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 10
Modificacion de la Puntuacion del Cuello

Posicion Puntuacion
Cabeza rotada +1
Cabeza con inclinacion lateral +1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentado o de pié. En
este ultimo caso la puntuacion dependera del angulo de flexion del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 11 muestra las referencias para realizar la

medicion. La puntuacion del tronco se obtiene mediante la Tabla 11.

-20° 20°  <-20° 20°

Figura 11. Medicién del angulo del tronco. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
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Tabla 11

Puntuacion del Tronco

Posicion Puntuacion
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90° 1
Flexion entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° 3
Flexion >60° 4

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco. Ambas circunstancias
pueden ocurrir simultdneamente, por lo que la puntuacion del tronco puede aumentar hasta en
dos puntos Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica.

Para obtener la puntuacion definitiva del tronco puede consultar la Tabla 12 y la Figura 12.

Figura 12. Modificacién de la puntuacion del tronco. Recuperado de:
https.//www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Tabla 12

Modificacion de la Puntuacion del Tronco

Posicion Puntuacion
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacién lateral +1

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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La puntuacion de las piernas dependerd de la distribucion del peso entre las ellas, los apoyos
existentes y si la posicion es sedente. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla

13.

Tabla 13

Puntuacion De Las Piernas

Posicion Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para 1
cambiar de posicion
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente )

distribuido

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

6.4.2.3 Puntuacion Grupos Ay B

Después de obtener las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos
Ay B se calculard las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del

Grupo A se empleara la Tabla 14, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla 15.

Tabla 14
Puntuacion grupo A
Muiieca
1 2 3 4
Giro de . ~ Giro de Giro de
Muiieca Giro de Muiieca Muiieca Muiieca
Brazo Antebrazo 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
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Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 15

Puntuacion grupo B

Tronco
1 2 3 4 5 6

Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

Cuello 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia, 2015

6.4.2.4 Puntuacion Final

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A

continuacion, se valorard el caracter estatico o dindmico de la misma y las fuerzas ejercidas

durante su adopcion.

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es

basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
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repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,

se considerara actividad dindmica y las puntuaciones no se modificaran Tabla 16.

Tabla 16
Puntuacion Por Tipo De Actividad

Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Por otra parte se incrementaran las puntuaciones anteriores en funcion de las fuerzas
ejercidas. La Tabla 17 muestra el incremento en funcion de la carga soportada o fuerzas
ejercidas.

Tabla 17

Puntuacion por Cargas o por Fuerzas Ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Las puntuaciones de los Grupos A y B, incrementadas por las puntuaciones correspondientes
al tipo de actividad y las cargas o fuerzas ejercidas pasaran a denominarse

puntuaciones C y D respectivamente.
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Las puntuaciones C y D permiten obtener la puntuacion final del método empleando la Tabla
18. Esta puntuacion final global para la tarea oscilaré entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas

elevado sea el riesgo. Si la puntuacion D es mayor que 7 se empleara la columna 7.

Tabla 18

Puntuacion Final
Puntuacion D

N

Puntuacion C
1

RIS N A W
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Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Al obtener los resultados del grupo A y el grupo B por medio del respectivo cruce en las
tablas 13 y 14 predeterminadas, se procedera a hallar el resultado del grupo C y D
respectivamente. Para hallar el resultado del grupo C, tendremos que coger el resultado del grupo
A 'y del mismo modo sumarle la puntuacion por tipo de actividad y la puntuacién por tipo de
carga o fuerza en caso de ser necesario, este resultado sera el grupo C que se evidencia en la
tabla 17, seguidamente se hace de la misma forma para el grupo B, desde el cual obtendremos el
valor del grupo D donde se muestra en la misma tabla. Al tener estas dos puntuaciones C y D, se
aplica el cruce de los valores en la tltima Tabla 18 llamada puntuacion final, la cual nos

determina el nivel de actuacion de cada colaborador en la empresa.
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6.4.2.5 Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final la Tabla 19 propone diferentes niveles de actuacion sobre el
puesto. Puntuaciones entre 1 y 2 indican que el riesgo de la tarea resulta aceptable y que no son
precisos cambios. Puntuaciones entre 3 y 4 indican que es necesario un estudio en profundidad
del puesto porque pueden requerirse cambios. Puntuaciones entre 5 y 6 indican que los cambios
son necesarios y 7 indica que los cambios son urgentes. Las puntuaciones de cada miembro y
grupo, asi como las puntuaciones de fuerza y actividad muscular, indicardn al evaluador los

aspectos en los que actuar para mejorar el puesto.

Tabla 19
Nivel de Actuacion Segun la Puntuacion Final Obtenida
Puntuacion Nivel Actuacion
lo2 1 Riesgo Aceptable
304 5 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en
el estudio
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea
7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Nota. Recuperado de Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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Finalmente, la Figura 13 resume el proceso de obtencion del Nivel de Actuacion en el
método Rula.

Fuerzas o Cargas

(—— Piernas

Puntuacion Grupo B

=<
=3
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=
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a.

Nivel de Actuacidn

Figura 13. Esquema de Puntuaciones. Recuperado de: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-
avuda.php

Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal, se
asignan valores a cada uno de los grupos A y B. El valor final proporcionado por el método es
proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican

un mayor riesgo de aparicion de lesiones musculoesqueléticas. (Diego-Mas, 2015)

6.5 Técnica de analisis de datos

Para esta investigacion se realizan entrevistas a los empleados, toma de fotografias realizando
sus labores, y se complementa con la disponibilidad de documentos de ellos.
6.5.1 Técnicas
Tabulacion: Los datos se van a procesar por el programa de Excel donde se determinara la
puntuacion del nivel de actuacion en los trabajadores del método Rula.

Graficos: Se derivan de los resultados arrojados por la encuesta de condiciones de salud.
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Analisis e Interpretacién: Posterior a tener las graficas se hara el analisis e interpretacion
respectivo.
6.5.2 Fuentes de informacion
En el proyecto se tuvo presente fuentes de informacion primarias como las entrevistas y la
observacion directa y con respecto a las fuentes de informacion secundarias fueron las
fotografias, videos, articulos de investigacion, el internet, revistas, enciclopedias y resefias

historicas.

6.6 Fases de investigacion

A continuacion, se mostrara las cuatro fases que dieron desarrollo al proyecto de
investigacion y garantizaron el disefio del programa de vigilancia epidemiolédgico, para
identificar los factores de riesgo biomecanicos que puedan afectar la salud de los trabajadores de
la empresa HSEQ ASESORIAS SAS.

6.6.1 Tedrica

Se realizo un estudio de anteproyecto con antecedentes, normatividad vigente y marcos de
referencia con la finalidad de conocer la necesidad que tiene la empresa HSEQ ASESORIAS
S.A.S., de realizar el Disefio de un Programa de Vigilancia Epidemiologica para mitigar el riesgo
biomecanico.

6.6.2 Diagnéstico

En esta fase se conocid la situacion actual de los trabajadores frente a los riesgos

biomecanicos, mediante una encuesta de condiciones de salud que permiti6 identificar el

diagnostico inicial de los trabajadores en la empresa HSEQ ASESORIAS SAS.
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6.6.3 Aplicacion del método
La fase tres se desarroll6 al evaluar el nivel de actuacion del riesgo biomecanico con el
método Rula, en los trabajadores de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS y asi se analizaron los

resultados mediante tablas y graficas.

6.6.4 Disefio del PVE
En la ultima fase se establecio la propuesta del Disefio del Programa de Vigilancia
Epidemioldgico para mitigar los riesgos biomecénicos de los trabajadores del area administrativa
y operativa de HSEQ ASESORIAS SAS.
6.7 Cronograma
En el siguiente cronograma se puede evidenciar las actividades que se llevaron a cabo durante
el proceso investigativo del proyecto del programa de prevencion de vigilancia epidemioldgica

en la organizacion.

Tabla 20
Cronograma Diserio del Programa de Vigilancia Epidemiologica en HSEQ Asesorias SAS

ANO 2020

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Items Actividades 1234123412341234123 41234

1 Definicién del tema

Definicién del titulo
de Investigacion

Planteamiento del
problema



10

11

12

13

14

Objetivos

Justificacion y
Delimitaciones

Marcos de referencia
del proyecto

Marco metodologico

Resultados

Analisis Financiero

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Disefo del PVE

Sustentacion

Fuente: Autores
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6.8 Recursos

Recursos Financieros: Se tendra en cuenta el presupuesto asignado, que tiene alcance desde
que empieza el proyecto de investigacion, hasta el disefio del programa de vigilancia
epidemiologica.

Recursos Humanos: La participacion y colaboracion de los integrantes del proyecto de
grado, los cuales como parte del trabajo realizan las actividades de recoleccion de informacion,
investigacion y andlisis de este.

Recursos fisicos: Equipos de computo y programas de procesamiento para la recoleccion de

informacion.

6.9 Presupuesto

A continuacion, se evidencia el presupuesto asignado del proyecto.

Tabla 21
Presupuesto
item Cantidad Concepto Valor unitario Valor total
Investigacion y
1 2 claboracion del disefio  $ 500.000 $ 1.000.000
del proyecto
2 1 Equipode ¢ 1800000 $ 1.800.000
computacion portatil
3 2 Materiales ¢ insumos: ¢ 156600 5 312.000
Conexion de internet
4 2 Viaticos visita § 50000 $  100.000

empresa
Total $ 3.212.000

Fuente: Autores
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7. Resultados

7.1 Resultados de la encuesta de condiciones de salud

Se utiliz6 la encuesta de condiciones de salud como herramienta de recoleccion de datos de
tipo analitico, que cuenta con 15 items los cuales se determina edad, genero, peso, cargo, tiempo
de afos trabajados, etc.

Lo que a su vez consiste principalmente en la identificacion del estado de salud actual del
personal administrativo y operativo de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS. La muestra

obtenida representa todo el personal de la organizacion en este caso 15 participantes.

Grdfica 1.

Género

40%

m Femenino

Masculino

Fuente: Autores
Segun el género se encuentra que hay 40% de personal femenino y 60% personal masculino.

Grdfica 2.
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Entre 50 a 55
m Entre 56 a 60
m Entre 61 a 70

Entre 71 a 80

Fuente: Autores

Segun el peso se encuentra que el 40% del personal pesa entre 61 a 70 kilogramos, 33% del
personal pesa entre 71 a 80 kilogramos, 20% del personal pesa entre 50 a 55 kilogramos y 7%

del personal pesa entre 56 a 60 kilogramos.

Grdfica 3.
Estatura
Entre 1.45 a 1.55
0 0,
m Entre 1.56 a 1.60
m Entre 1.61 a 1.70
(1)
sy 7% Entre 1.71 a 1.80
Fuente: Autores

Segun la estatura se encuentra que hay 33% del personal que tiene una estatura entre 1.71 cm
a 1.80 cm, 27% del personal que tiene una estatura entre 1.61 cm a 1.70 cm, 33% del personal

que tiene una estatura entre 1.45 cm a 1.55 cm y 7% del personal que tiene una estatura entre

1.56 cma 1.60 cm.



Grdfica 4.
Cargo

Fuente: Autores

= Auxiliar
administrativo

m Gerente General

m Contadora

Auxiliar de Gerencia

u Instructores

70

Segun el cargo se encuentra que hay 60% de instructores, 20% de auxiliares administrativos,

7% auxiliar de gerencia, 7% de contador y 6% del gerente general.

Grdfica 5.

Area

Fuente: Autores

Segun el area se encuentra que hay 40% de personal administrativo y 60% personal

Operativo.

= Administrativa

m Operativa
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Grdfica 6.
Edad
18 a25
afos
m26a30
afos
m3lads
afios
Mas de 50

anos

Fuente: Autores

Segun la edad se encuentra que hay 67% de personas entre los 31 a 45 afios, 20% de personas

entre los 18 a 25 afios y 13% de personas entre los 26 a 30 afios.

Grdfica 7.

Tiempo que ha laborado en su vida

Menos de
un afo

m 1 a5 afios

Fuente: Autores

Segun el tiempo que las personas han laborado en su vida se encuentra que hay 47% de
personal que ha laborado entre 5 a 10 afios, 33% personal que ha laborado entre 15 a 20 afios y

20% personal que ha laborado entre 1 a 5 afios.
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Grdfica 8.

Tiempo que lleva en la empresa

6 meses

m | aflo

mDecla?2

anos

Fuente: Autores

Segun el tiempo que lleva en la empresa se encuentra que hay 60% de personal que ha
laborado en la empresa entre 2 a 3 afios, 20% de personal que ha laborado en la empresa mas de
4 anos, 13% de personal que ha laborado en la empresa entre 1 a 2 afios y 7% de personal que ha

laborado en la empresa 1 afio.

Grdfica 9.
Siente fatiga ;Cuando?

Antes de la jornada
laboral

m Durante la jordana
laboral

m Después de la jornada
laboral

Casi nunca

Fuente: Autores

Segun el 80% del personal de la empresa siente fatiga después de la jornada laboral y 20%

siente fatiga cuando se encuentra durante la jornada laboral.



Grdfica 10.

Queé clase de fatiga siente

= Ocular
m Postural
m Mental
Todas las anteriores

m Ninguna

Fuente: Autores

Segun el 73% del personal de la empresa siente fatiga de clase Postural y 27% de fatiga

ocular.

Grdfica 11.

Qué molestia siente en la vista
m Ojos sensibles a la luz

m Desdoblamiento de
imagen

m Vista cansada

Ardor y
enrojecimiento de ojos

m Todas las anteriores

Fuente: Autores

Segun el 80% del personal de la empresa no siente molestia en la vista y el 20% siente viste

cansada.
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Grdfica 12.

Que molestia siente relacionado a lo mental

Fuente: Autores

Segun el 100% del personal de la empresa no presenta molestia relacionado a lo mental.

Grdfica 13.

Qué clase de fatiga siente en la Postura

Fuente: Autores

Olvidos frecuentes

m Dificultad de memorizar
datos

m Dificultad de
concentracion

Olvida hacer sus
actividades laborales

m Todas las anteriores

Pesadez de brazos

m Calambres en brazos

m Disminucion de la fuerza en los
brazos
Dolor en las articulaciones

= Dolor de cuello

m Dolor de espalda

® Dolor de hombros

Todas las anteriores

m Ninguna
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Segun el 13% del personal de la empresa siente pesadez de brazos, 20% siente disminucion de

la fuerza en los brazos, 7% siente dolor en las articulaciones, 20% siente dolor de cuello, 20%

siente dolor de espalda y otro 20% siente dolor de cuello.



Grdfica 14.

Queé clase de fatiga siente en la Postura

m Dolor de brazos
m Dolor de muiiecas
m Dolor de gluteos
Dolor de rodilla
m Dolor de pierna
m Dolor de pies y tobillos
m Hormigueo en las piernas
m Todas las anteriores

m Ninguna

Fuente: Autores

Segun el 27% del personal de la empresa siente dolor de brazos, 27% siente dolor en las
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muifiecas, 6% siente dolor en la rodilla, 20% siente dolor de pierna, 20% siente hormigueo en las

piernas.

Grdfica 15.

En la actualidad presenta alguna de las siguientes enfermedades

= Enfermedad en los musculos o
huesoscomo artritis, Gota,
Lupus, Osteoporosisy otras.

® Bursitis, tendinitis, esguinces.

H Fracturas

Antecedentes de enfermedad
decolumna como Hernias de
disco,Escoliosis entre otra

= Ninguna

Fuente: Autores
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Segun el 93% del personal de la empresa en la actualidad no presenta ninguna de las

enfermedades mencionadas y solo 7% ha sufrido de fracturas.

7.2 Resultados Método RULA

En los resultados también se puede evidenciar la aplicacion del Método Rula, en la siguiente

Tabla 22 se muestra las puntuaciones y el nivel de actuacién que obtuvieron los colaboradores

del area administrativa y operativa de la organizacion.

Tabla 22
Resultados Método Rula
Resultados Método RULA

Colaboradores GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD Nivel de actuacion
1 6 8 7 8 7
2 4 4 5 4 5
3 3 3 4 3 3
4 4 4 5 4 5
5 3 3 4 3 3
6 6 8 7 8 7
7 4 4 5 4 5
8 4 4 5 4 5
9 3 3 4 3 3
10 2 2 3 2 3
11 2 4 3 4 4
12 5 3 6 3 5
13 2 4 3 4 4
14 5 3 6 3 5
15 2 4 3 4 4

Fuente: Autores
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En la siguiente grafica se muestra la puntuacion de los 15 colaboradores de la empresa HSEQ
ASESORIAS S.A.S, respecto al grupo A se evidencia que en 8 colaboradores se tiene un nivel
de actuacion entre un rango de 4 a 6 del método donde la afectacion es en miembros superiores

como el brazo, antebrazo y la mufieca.

Grdfica 16.
Resultados Grupo A

RESULTADOS GRUPO A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Colaboradores

Nivel de actuacién

o B N w a

Fuente: Autores

En la siguiente grafica se muestra la puntuacion de los 15 colaboradores de la empresa HSEQ
ASESORIAS S.A.S, respecto al grupo B del método, donde se evidencia que en 13
colaboradores se tiene un nivel de actuacion entre un rango de 2 a 4 y cabe resaltar que 2
colaboradores tienen el nivel de actuacion maximo de 7, esta afectacion es en miembros

superiores e inferiores como el cuello, tronco y piernas.

Grdfica 17.
Resultados Grupo B

RESULTADOS GRUPO B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Colaboradores

ORr N WHUON® O

Nivel de actuacién

Fuente: Autores
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En la siguiente grafica se muestra la puntuacion de los 15 colaboradores de la empresa HSEQ
ASESORIAS S.A.S respecto al grupo C del método, se evidencia que la puntuacion del grupo A

incrementa en funcion de las fuerzas ejercidas y por el tipo de actividad de cada empleado.

Grdfica 18.
Resultados Grupo C

RESULTADOS GRUPO C

8
7
6
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Colaboradores

Nivel de actuacion

Fuente: Autores

En la siguiente grafica se muestra la puntuacion de los 15 colaboradores de la empresa HSEQ
ASESORIAS S.A.S, respecto al grupo D del método donde se evidencia que la puntuacion del
grupo B incrementa en funcion de las fuerzas ejercidas y por el tipo de actividad de cada

empleado.

Grdfica 19.
Resultados Grupo D
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RESULTADOS GRUPO D
9
8
7
= 6
=)
S 5
o
£ 4
s 3
°
E 2
: I
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Colaboradores
Fuente: Autores

A continuacion en la siguiente Grafica 20 se evidencia el nivel de actuacion que obtuvieron
los colaboradores de la empresa, siendo una puntuacion entre 1 o 2 un riesgo aceptable, entre 3 o
4 un riesgo que puede requerir cambios en la tarea y es conveniente profundizar en el estudio,
una puntuacion entre 5 o 6 donde se requiere el redisefio de la tarea del colaborador y 7 donde

implica que se requiere cambios urgentes en la tarea del empleado.

Grdfica 20.

Resultados Nivel de Actuacion

Nivel de actuacion general

Nivel de actuacién

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Colaboradores

Fuente: Autores
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En cuanto a la Grafica 21 se puede evidenciar el nivel de actuacion de los colaboradores que

pertenece al 4rea operativa de la organizacion.

Grdfica 21.

Nivel de Actuacién Area Operativa

Nivel de actuacion area operativa

Nivel de actuacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Colaboradores

Fuente: Autores

Del mismo modo en la Grafica 22 se evidencia el personal del area administrativa. Donde se
determina que el personal operativo es el area mas afectada con respecto al grado de exposicion

del trabajador al adoptar posturas inadecuadas en sus labores diarios.

Grdfica 22.

Nivel de Actuacion Area Administrativa

Nivel de actuacion area administrativa

Nivel de actuacién

10 11 12 13 14 15
Colaboradores

Fuente: Autores
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Finalmente, la ultima Gréafica 23 nos muestra el promedio del nivel de actuacion que se
obtuvo en ambas areas, determinando que 4.17 es el promedio del nivel de actuacion en el area
administrativa el cual indica que se puede requerir cambios en la tarea y es conveniente
profundizar en el estudio. El promedio del area operativa es de 4.78 el cual se acerca mucho mas

al nivel de actuacion 5 donde se requiere un redisefo de las tareas de los colaboradores.

Grdfica 23.

Promedio Nivel de Actuacion

Promedio nivel de actuacion

= Operativos Administrativos

Fuente: Autores
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8. Analisis de Resultados

Con los resultados se evidencia la importancia de implementar el disefio del programa de
vigilancia epidemioldgica en HSEQ ASESORIAS S.A.S, en su gran mayoria a los colaboradores
se les determino posturas inadecuadas y cambios en sus tareas, lo cual es relevante y con la
ayuda de este programa poder mejorar esos indices y del mismo modo evitar ausentismos,
accidentes de trabajo o enfermedades laborales, que se pueda generar por el riesgo biomecanico
en la empresa. Como se logra evidenciar en el Anexo 2. PVE Programa de Vigilancia
Epidemiologica.

Los trabajadores de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS presentan molestias en diferentes
lugares del cuerpo en su gran mayoria y como se puede evidenciar en la encuesta de condiciones
de salud, las dolencias estan asociadas en partes del cuerpo como brazos, piernas, cuello,
hombros y mufiecas. Estos dolores tienen relacion con las actividades rutinarias que realizan en
la empresa, un ejemplo de ello es en la parte administrativa que cumplen funciones diarias como
digitar, archivar, atender servicio al cliente y estar gran parte de la jornada sentados lo que a su
vez puede llegar a ocasionar dolencias en las mufiecas, piernas, hombros y en la espalda.

En el area operativa estan expuestos a dolores en las piernas, pies, espalda, hombro y cuello
debido al labor que ejercen y también el hecho de tener que utilizar elementos de proteccion
personal contra caidas como un arnés en x 6 de cuerpo completo, botas de seguridad y casco; sus
actividades principales estan relacionadas a dictar capacitaciones de alturas el cual cuenta con
capacitacion tedrica en un aula de clase y capacitacion practica en pista donde su esfuerzo y
carga de trabajo es mayor ya que se requiere estar todo momento en actividades de suspension,
restriccion, ascenso y descenso por cuerdas y plataformas lo cual genera fatiga postural. Los

trabajadores exponen sentirse agotados después de la jornada laboral. El tipo de trabajo operativo
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si no se desarrolla adecuadamente puede generar enfermedades como el sindrome del arnés y
lesiones en la columna por técnicas indebidas propias de la labor.

Seglin los resultados obtenidos mediante la encuesta de condiciones de salud aplicada a la
poblacién trabajadora de la empresa HSEQ ASESORIAS SAS se tiene que el 78% siente fatiga
en la postura y cabe resaltar que se tiene una mayor cantidad de personal en el area operativa con
un porcentaje del 60% siendo el 40% el area administrativa, para lo cual se evidencia que se
presenta altos porcentajes en las dolencias de tipo ergondmico como; pesadez de brazos,
disminucion de la fuerza en los brazos, dolor en las articulaciones, dolor de cuello, dolor de
espalda, dolor de brazos, dolor en las mufiecas, dolor en la rodilla, dolor de pierna y hormigueo
en las piernas lo que a su vez, se debe tomar medidas para mitigar estas dolencias en el personal
de la empresa y mejorar la calidad de vida de los mismos, como guia de esas medidas de
prevencion se toma en cuenta que se considera un factor de riesgo las posturas inadecuadas y sus
efectos a futuro como lesiones o incapacidades constantes.

La identificacion de los factores de riesgo se realizo mediante la aplicacion del método RULA
a los colaboradores de la empresa, de acuerdo a los resultados se pudo analizar que si se adoptan
posturas inadecuadas de forma continua o repetida en el trabajo se genera fatiga y si se prolonga
puede llegar a ocasionar problemas de salud y enfermedades laborales. Uno de los factores de
riesgo mas comun asociado a los trastornos musculo esqueléticos que se evidencio es la carga
postural.

Con los resultados de la aplicacion de este método RULA, se pudo determinar que en los 15
colaboradores de la organizacion HSEQ ASESORIAS SAS, se observaron varias similitudes en
sus puntuaciones, respecto al grupo A que analiza (brazo, antebrazo y muiieca), en la mayoria de

los empleados se identifico que no tienen un dngulo formado por su brazo y el eje del tronco
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adecuado lo cual seria de 90° por lo contrario su extension esta entre 20° y <45° o en algunos
casos estan con una flexion >90°. El antebrazo de igual modo en su mayoria permanece su
flexion entre un rango de <60° o >100° y finalmente la muiieca tiene un rango de flexion de > 0°
y <15° lo que indica que tampoco es una posicion neutra pertinente.

Respecto al grupo B se analizan los miembros que componen el (cuello, tronco y piernas), con
las puntuaciones obtenidas se evidencia que del mismo modo la mayoria de colaboradores
coinciden con algunos aspectos como la flexion y extension del cuello que oscila entre un rango
de >10°y >20°, el tronco no lo mantienen en la posicion erguida correcta sino en una flexion
entre 0°y 20° y los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido en la
mayoria del personal.

El nivel de actuacion se asemeja ya que las puntuaciones de los grupos A y B, muestra las
malas posturas que tienen los colaboradores en sus labores en la empresa, el promedio de este
nivel oscila entre 4 y 5 lo que indica que se puede requerir cambios en la tarea y es conveniente
profundizar en el estudio en algunos empleados y en otros indica que se requiere cambios o el
redisefo en la tarea. Con las ultimas graficas es clara la diferencia en el nivel de actuacion del
area operativa y la administrativa donde es notable que esta mas afectada el area operativa con el
promedio de 4.78 en comparacion a 4.17 que tienen los administrativos, sin duda estos
promedios indican la necesidad de que ambas areas apliquen el PVE.

Con el disefio del programa de vigilancia epidemioldgica se pretende prevenir y mitigar los
riesgos de tipo biomecénico realizando recomendaciones en cuanto a temas de posturas y generar
objetivos especificos para que la empresa cumpla y los adopte dentro de su sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo y se lleve el debido seguimiento como lo indican los estdndares



85

minimos de la Resolucion 0312 del 2019 para generar ambientes y lugares seguros para los
trabajadores como principal objetivo dentro de la ley Colombiana.

HSEQ ASESORIAS SAS debe tomar las medidas de accion adecuadas y concretas para evitar
que alguno de sus 15 colaboradores sufra alguna enfermedad 6 lesion musculo esqueléticas que
pueda generar ausencia en su puesto de trabajo, multiples incapacidades o visitas al doctor que a
su vez afecta la productividad de la empresa por falta de cualquier de sus trabajadores lo que
puede generar costos por incapacidades, capacitaciones o en su defecto, generar mas carga
laboral a otro trabajador para que cubra la ausencia de un compaifiero. Es de vital importancia
proveer los recursos necesarios en el presupuesto anual de la empresa para llevar a cabo todo lo
sustentado, el mejor activo de la empresa sera siempre su personal ya que sin ellos seria
imposible cumplir sus objetivos como organizacion.

Para tal fin se considera una medida de accion el Programa de Vigilancia Epidemioldgica
(PVE) como se menciona en el marco metodologico y que tiene como proposito proteger la
salud de los trabajadores, prever los efectos adversos en los inicios de la enfermedad, evaluar
métodos de control, encontrar los factores de riesgo y comenzar con procesos de estimacion del

riesgo.
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9. Conclusiones

Con los resultados obtenidos se justifica el disefio del programa de vigilancia epidemiolégica,
con su debida implementacion por parte de la empresa, se logr6é mitigar el riesgo biomecénico y
reducir los ausentismos, accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la empresa HSEQ
ASESORIAS SAS. Es relevante mencionar que con este programa se promovio la ergonomia e
higiene postural como cultura preventiva entre los trabajadores de la empresa y se generd en
todos los niveles de la organizacion habitos saludables y conductas que contribuyen a reducir el
riesgo biomecanico y los trastornos musculo esqueléticos asociados que los puedan afectar.

Teniendo en cuenta los instrumentos de recoleccion de datos aplicados en este proyecto, una
de las herramientas que se tomo6 fue la encuesta de condiciones de salud para conocer la situacion
actual, frente a las condiciones de salud que presentan los trabajadores de la empresa HSEQ
ASESORIAS SAS, reportando sintomatologias musculo esqueléticas en gran parte de miembros
superiores e inferiores, como dato relevante el (78%) del personal siente fatiga postural y un
(80%) siente fatiga después de la jornada laboral, lo cual conlleva a la toma de decisiones de
manera oportuna para evitar el desarrollo de enfermedades cronicas, lesiones o accidentes en el
personal de la empresa.

Sin duda alguna la identificacion oportuna de los factores de riesgos permiten realizar
controles y tomar medidas correctivas sobre la labor que afecte de manera negativa al
colaborador, la modificacién de ingenieria en los redisefios de puestos de trabajo pueden
contribuir positivamente a la reduccion de estos riesgos, por eso fue necesario la identificacion
del nivel de actuacion del riesgo biomecénico en los colaboradores de la empresa, por medio del
método RULA, se evidencio la afectacion de las posturas en las que permanecen los trabajadores

en sus actividades laborales. La aplicacion del método permitié demostrar la exposicion a los
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factores de riesgo ergondomico de tipo estdtico y dindmico en el drea administrativa y operativa
de la empresa, pero con algunas variaciones de acuerdo al tipo de actividad de cada empleado;
sin embargo predominan en su mayoria los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y
prolongadas.

Con el desarrollo del disefio de programa de vigilancia epidemiologica se dio desarollo a los
componentes especificos, como se menciono en el marco metodologico entre estos componentes
se encuentra la teoria, el diagnostico, aplicacion de método y el disefio del programa de

vigilancia epidemiologica para la empresa HSEQ ASESORIAS SAS.
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10. Recomendaciones

Se recomienda que el disefio del PVE programa de vigilancia epidemioldgica, sea socializado
entre la alta gerencia, lideres y empleados, se debe garantizar la participacion de todas las areas
de la organizacion, esto con el fin de que se involucren y generen una cultura preventiva, ya que
algunos de los trabajadores deben hacer cambios en sus héabitos de vida, costumbres y posturas
en sus puestos de trabajo.

Es importante recomendar al personal de HSEQ ASESORIAS S.A.S, promover y facilitar la
creacion de entornos saludables, mediante actividades de autocuidado, campafias o
capacitaciones con temas relacionados como higiene postural, enfermedades laborales, riesgos
que puedan generar lesiones, habitos de vida saludables y pausas activas, con el fin de prevenir y
reducir la incidencia de riesgos biomecanicos y de trastornos musculo esqueléticos que se pueda
presentar en los colaboradores de la empresa.

Seria pertinente que los coordinadores de cada area realicen inspecciones rutinarias por los
puestos de trabajo, con el objetivo de identificar las condiciones fisicas en las cuales el
colaborador realiza las actividades laborales, también hacer el seguimiento de las condiciones de
salud de los trabajadores expuestos a un alto riesgo biomecanico o con alguna enfermedad
laboral. Del mismo modo los empleados también deben realizar informes y reportar las
molestias, condiciones inseguras, riesgos o anomalias, que comprometan su integridad fisica o la
de alguin compafiero.

Se recomienda a la alta gerencia proveer recursos economicos, para las actividades propuestas
por el area encargada de seguridad y salud en el trabajo. Dichas actividades como capacitaciones
al personal con profesionales competentes, redisefios de puestos de trabajo, dotacion al personal

de elementos de proteccion personal (EPP) y la asesoria de entes como la ARL para el
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seguimiento de las condiciones de salud, el control de riesgos y la aplicacién de métodos para
identificar el nivel de riesgo de cada colaborador de la empresa y las posturas que cada uno tiene

en sus actividades laborales con el fin de controlar a detalle cada condicion que presenten.



90

11. Bibliografia

Arteaga, R. T. (s.f.). Obtenido de Investigacion en Ciencias Sociales en el siglo XXI:
https://sites.google.com/site/investigacioncsociales’/home

Bolivar, P. K. (2018). Diserio de un Programa de Riesgo Biomecanico para Prevenir Trastorno
Musculoesqueléticos en Manicuristas y Estilistas de la Peluqueria Dkaché. Obtenido de
https://repository.uniminuto.edu/jspui/bitstream/10656/8141/1/PROYECT0%20DE%20
GRADO%20pdf.pdf

Consultorsalud. (4 de Agosto de 2012). https://consultorsalud.com. Obtenido de SISTEMA DE
RIESGOS LABORALES — LEY 1562 DE 2012: https://consultorsalud.com/sistema-de-
riesgos-laborales-ley-1562-de-2012/

Cortes, J. A. (2016). PROGRAMA DE VGILANCIA EPIDEMIOLOGICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR PARA LA EMPRESA LIMPIADUCTOS SA ESP. UNIVERSIDAD
ECCI. Obtenido de
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/399/PROGRAMA%20DE%20VGIL
ANCIA%20EPIDEMIOL%C3%93GIC0O%20CON%20%C3%89INFASIS%200STEOM
USCULAR%20PARA%20LA%20EMPRESA%20LIMPIADUCTOS%20SA%20ES.pdf
?sequence=1

Diego, J. D. (2019). Medidas de control para riesgo biomecanico y morbilidad sentida en
docentes de una institucion educativa de la ciudad de Cali. Obtenido de
http://red.uao.edu.co/bitstream/10614/10981/5/T08492.pdf

Diego-Mas, J. A. (2015). Evaluacion postural mediante el método RULA. Obtenido de

Ergonautas: https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php



91

El Congreso de Colombia. (11 de Julio de 2012). Ley 1562 Por la Cual se Modifica el Sistema de
Riesgos Laborales y se Dictan Otras Disposiciones en Materia de Salud Ocupacional.
Obtenido de www.minsalud.gov.co:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-
de-2012.pdf

Ergonautas & Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Evaluacion Postural Mediante el
Meétodo RULA. Obtenido de www.ergonautas.upv.es:
https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php

Ergonautas & Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Seleccion de Métodos de Evaluacion
Ergonomica de Puestos deTtrabajo. Obtenido de www.ergonautas.upv.es:
http://www.ergonautas.upv.es/herramientas/select/select.php

Ferro, C. R. (2009). VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN RIESGO OSTEOMUSCULAR PARA
OCHO (8) LINEAS PRODUCTIVAS EN UNA INDUSTRIA DE ALIMENTOS BOGOTA-
COLOMBIA. Obtenido de
https://revistadematematicas.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/49/46

Figueroa, V. M. (2001). Avances tecnoldgicos aplicados al estudio ergondémico de los puestos de
trabajo”. Informe proyecto investigativo TONTEC. Santiago de Chile.

Gamboa, G. L. (2016). Programa de vigilancia epidemiologico (DME) Desordenes
Musculoesqueléticos. Obtenido de
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5487/TSO_GamboaGuerrerolng
rid 2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Garcia, J. E. (2011). Protocolos de intervencion para la prevencion de Desordenes Musculo

Esqueléticos de miembro superior y de espalda en actividades Inmobiliarias,



92

Empresariales y de Alquiler. Obtenido de
http://www.bdigital.unal.edu.co/6126/1/9789587197822.pdf

Gomez & Hernandez, A. M. (2016). SOLUCION A LA PROBLEMATICA OCUPACIONAL DE
LOS TRABAJADORES EN LA COMPANIA CASA DENTAL. Obtenido de
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/380/PROYECTO.pdf?sequence=2

Gutiérrez, A. M. (Noviembre de 2008). Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemiologica
en Prevencion de Desordenes Musculo esqueléticas en trabajadores en Colombia.
Obtenido de http://www.ridsso.com:
http://www.ridsso.com/documentos/muro/98c805435b3069d78b8a34e0e8d8de73.pdf

Hernéndez, F. y. (2003). Obtenido de Metodologia :
http://catarina.udlap.mx/u_dl a/tales/documentos/lad/blanco_s nl/capitulo3.pdf

Hoyos & Miranda, L. O. (2018). Formulacion del Programa de Vigilancia Epidemiologica Para
las Lineas de Produccion de Esmaltes y Compactos de la Empresa Laboratorios
Cosméticos Vogue SAS Localizada en Soacha Cundinamarca. Obtenido de
http://repository.udistrital.edu.co/bitstream/11349/14607/1/GémezMirandaJomaryStepha
ny2018.pdf

ICONTEC. (2010). GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y LA
VALORACION DE LOS RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL .
Obtenido de https://idrd.gov.co:
https://idrd.gov.co/sitio/idrd/sites/default/files/imagenes/gtc450.pdf

Industrial, E. C. (2011). Antropometria. Obtenido de https://www.escuelaing.edu.co:
http://www.escuelaing.edu.co/. Obtenido de

http://www.escuelaing.edu.co/uploads/laboratorios/2956 antropometria.pdf



93

Isotools. (27 de Julio de 2018). isotools.org. Obtenido de Norma ISO 45001:
https://www.isotools.org/2018/07/26/norma-iso-45001-diferencias-entre-peligros-y-
riesgos/

Jiménez, M. J. (s.f.). La Educacion Postural a Través de la Expresion Corporal: Una Propuesta
Practica. Obtenido de
https://www.um.es/innova/OCW/actividad_fisica_salud/bibliografia/POSTURA html

Lizcano & Casas, V. D. (2008). Diserio de un programa de control del riesgo ergonomico en los
recuperadores ambientales de la precooperativa los pinos del municipio de la plata
Huila. Obtenido de
https://contenidos.usco.edu.co/salud/images/documentos/grados/T.G.Salud-
Ocupacional/85.T.G-Diana-Constanza-Lizcano-Vega,-Rosario-Castillo-Casas-2008.pdf

Martinez, M., & Xavier, A. (2013). La Ergonomia otro campo de aplicacion de la Biomecanica.
Obtenido de https://www.revista-apunts.com/apunts/articulos/24/es/024 079-086_es.pdf

Mesa, G. P. (ENERO de 2016). DISENO DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO DEL RIESGO. Obtenido de
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/171/PROYECTO%20GRISEL%20P
ARRA%20CLAUDIA%20RODRIGUEZ%20MARIA%20RAMIREZ.pdf?sequence=2

Ministerio de la Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana. (2006). Guia de Atencion
Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME)
Relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME). Obtenido de

www.epssura.com: https://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf



94

Ministerio de Salud. (10 de Junio de 2020). Enfermedad Laboral. Obtenido de
www.minsalud.gov.co:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaborales/Paginas/enfermedad-
laboral.aspx

Ministerio de trabajo. (26 de Julio de 2020). mintrabajo.gov.co. Obtenido de Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo: https://www.mintrabajo.gov.co/relaciones-
laborales/riesgos-laborales/sistema-de-gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Ministerio del Trabajo. (Diciembre de 2013). I ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL SISTEMA. INFORME
EJECUTIVO Il ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS . Bogota,
Colombia.

Ortiz, F. O. (2019). Cartilla de riesgos biomecanicos. Obtenido de es.calameo.com:
https://es.calameo.com/read/00589604553619d3a%acb

Pérez, Z. P. (2011). Los diseiios de método mixto en la investigacion en educacion:. Obtenido de
https://www.redalyc.org: https://www.redalyc.org/pdf/1941/194118804003.pdf

Prevalia, S.L.U. (2013). Riesgos Ergonomicos y Medidas Preventivas en las Empresas Lideradas
por Jovenes Empresarios. Obtenido de http://www.ajemadrid.es/wp-
content/uploads/aje _ergonomicos.pdf

Robert, H. (1998). insst.es. Obtenido de Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo:
Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. 1998.
https://www.insst.es/documents/94886/161958/Cap%C3%ADtulo+30.+Higiene+industri

al



95

Rodriguez & Londofio, A. R. (26 de Febrero de 2016). Andlisis de los factores de riesgos
biomecanicos generadores de (DLI) y (ED), en conductores de taxi de la ciudad de
Villavicencio Meta. Obtenido de
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/4325/UVD-

TSO RodriguezRicardo 2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez, D. (2018). ;Qué es el Riesgo Biomecanico? Obtenido de lifeder.com:
https://www lifeder.com/riesgo-biomecanico/

Rodriguez, D. (2018). Lifeder. Obtenido de ;Qué es el Riesgo Biomecanico?:
https://www lifeder.com/riesgo-biomecanico/

Teja, G. M. (2012). Biomecanica del Trabajo. Laboratorio de Biomecanica de la Mutual
Seguridad. Obtenido de
https://www.academia.edu/8954322/DOCUMENTO_BIOMECANICA DEL TRABAJ
O _Este _documento _es una copia_fiel de BIOMECANICA DEL TRABAJO Autor

Turistium. (2020). EL ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO — ;COMO REALIZARLO?
Obtenido de https://turistium.com: https://turistium.com/analisis-puesto-trabajo/

Universidad del Valle. (2015). Obtenido de Cartilla de elementos de proteccion personal:
http://199.89.55.129/scorecolombia/documents_co/herramientas/M5/Material tecnico ap
oyo/SGSST 2015/3.%20Planificacion/6.%20Controles/Cartillas/Cartilla_Elementos_Prot
eccion_Personal UV.pdf

Universidad Militar Nueva Granada. (2016). http://virtual.umng.edu.co. Obtenido de GATISO:
http://virtual.umng.edu.co/distancia/ecosistema/ovas/asso/vigilancia_epidemiologica/unid

ad_2/medios/interactividades/pat5/pat5.html



96

Valencia, A. R. (2013). MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES BIOMECANICAS DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO EN EL AREA DE PRODUCCION DE LA EMPRESA ASA
INDUSTRIES. Obtenido de https://red.uao.edu.co/bitstream/10614/5852/1/T03868.pdf

Valencia, R. 1. (2013). MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES BIOMECANICAS DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO EN EL AREA DE PRODUCCION DE LA EMPRESA “ASA
INDUSTRIES”. Obtenido de https://red.uao.edu.co/bitstream/10614/5852/1/T03868.pdf

Velasquez & Mosquera, B. R. (2017). PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ESTILOS DE VIDA Y HABITOS SALUDABLES EN LA EMPRESA MAQUINEX LTDA.
Obtenido de
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/245/Proyecto%20PVE%20Maquinex
.pdf?sequence=1

Zegarra & Andrada, R. y. (2011). Analisis de riesgos Ergondémicos a través de los Métodos

REBA Y RULA. Nuevo México.

Ley 100 de 1093. Congreso de la Republica. Diciembre 23 de 1993. Recuperado de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0100 1993.html

Ley 9 de 1079. Ministerio de salud. Enero de 1979. Bogota. Recuperado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=1177

Ley 776 de 2002. Ministerio del trabajo y seguridad social. Diciembre de 2002. Recuperado
de: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=16752

Ley 1562 de 2012. Congreso de Colombia. Julio de 2012. Bogota. Recuperado en:

http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/ley156211072012.pdf



97

Decreto 1295 de 1994. Ministerio de trabajo y seguridad social, salud y hacienda. Junio de
1994. Bogota. Recuperado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=2629

Decreto 19 de 2012. Departamento Administrativa de la Funcion Publica. Enero 10 de 2012.
Recuperado de http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto 0019 2012.html

Decreto 1477 de 2014. Presidencia de la Republica de Colombia. Agosto 5 de 2014.
Recuperado de
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto 1477 del 5 de agosto de 20
14.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500

Decreto 1072 de 2015. Presidencia de la Republica de Colombia. Mayo 26 de 2015.
Recuperado de
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15+d
etabril++de+2016.pdf/a32bldct-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8

Resolucion 1016 de 1989. Ministerio del trabajo y seguridad social y de salud. Marzo 1989.
Bogoté. Recuperado de: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=5412

Resolucion 2400 de 1979. Ministerio del trabajo y seguridad social. Mayo 1979. Bogota.
Recuperado de: http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1509/industrial%20safety%20statute.pdf

Resolucion 1570 de 2005. Ministerio de la Proteccion social. Junio 2 de 2005. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCION%201570%20DE%202005.p
df

Resolucion 2346 de 2007. Ministerio de la proteccion social. Julio de 2007. Bogota.

Recuperado de: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=25815



98

Resolucion 2488 de 2007. Ministerio de la proteccion social. Agosto 16 de 2007. Recuperado
de http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/resolucion 2844 colombia.pdf

Resolucion 1401 de 2007. Ministerio de la proteccion social. Mayo de 2007. Bogota.
Recuperado de: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=53497

Resolucion 1918 de 2009. Ministerio de la proteccion social. Junio de 2009. Bogota.
Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201918%20DE
%202009.pdf

Resolucion 1409 de 2012. Ministerio de trabajo. Agosto de 2012. Bogota. Recuperado de:
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/resolucion_mtra 1409 2

012.htm



12. Anexos

12.1 Anexo 1. Encuesta de condiciones de salud

ANEXO 1. ENCUESTA DE CONDICIONES DE SALUD DE LA EMPRESA HSEQ ASESORIAS SAS

INFORMACION GENERAL

Por favor diligencie en letra imprenta y clara todos los datos solicitados.

Fecha:
Cédula: Cargo: Area:
Estatura: Peso:

A continuacion, marque con una X |a casilla donde

corresponda.

Preguntas datos personales

Tiempo que lleva en la

Edad: empresa
1. De 18 3 25 afios 11. 6 meses
2.De 26330 12.1 afio
3.De31345 13.De 132 aiios
4.De 46250 14. De 2 3 3 aflos
5. Mas de 50 15. Mas de 4 afos

Tiempo que ha laborado en su vida

6. Menos de un afio

7.1a5 afios

8.De 53 10 afos

9. De 103 15 afios

10. De 15 3 20 afos

Preguntas Condiciones de Salud

Siente fatiga écudndo?

Que molestia siente en la vista

23. Antes de la jornada laboral 31. Ojos i alaluz
32. Desdoblamiento de
24. Durante la jornada laboral imagen
| 25. Despues de la jornada Iaboral 33. Vista cansada
34. Ardory
26. Casi nunca enrojecimiento de ojos

Qué clase de fatiga siente

Que molestia siente
relacionado a lo mental

27. Ocular 35. Olvidos frecuentes
36. Disfisultad de
28. Postural memorizar datos
37. Dificultad de
29.Mental concentracion

30. Todas las anteriores

38. Olvida hacer sus
actividades laborales

Qué clase de fatiga siente en la Postura

Qué clase de fatiga siente en
la Postura

39.Pesadez de brazos

40.Calambres en brazos

46. Dolor de brazos

47. Dolor de mufiecas

41.Disminucion de la fuerza en los brazos

48. Dolor de gliteos

42.Dolor en las articulaciones

48. Dolor de rodilla

43.Dolor de cuello

50. Dolor de pierna

51. Dolor de piesy

44 Dolor de espalda tobillos
52. Hormigueo en las
45.Dolor de hombros piernas
Pregt Enfer i
En la actualidad presenta alguna de las siguientes enfer Si | No

otras

Enfermedad en los musculos o huesos como Artritis, Gota, Lupus, Osteoporosis y

Bursitis, tendinitis, esguinces

Fracturas

otras

Antecedentes de enfermedad de columna como Hernias de disco, Escoliosis entre
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12.2 Anexo 2. PVE Programa de vigilancia epidemiologica

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

coODIGO $G-SST PRO-001

Fecha: Septiembre 01 2020

(PVE) Programa de Vigilancia Epidemiologica Version: 001

Pagina 1 de 33

1. INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos generados por movimientos repetitivos, posturas
inapropiadas al cuerpo, se han convertido en un tema de importancia para intervenir en los
trabajadores, debido a que constituye un conjunto de sintomas en las personas que generan
limitaciones para desempefiarse adecuadamente es sus labores diarias; por lo tanto es de vital
importancia adecuar el puesto de trabajo, el manejo de cargas, los movimiento repetitivos, la
larga exposicion a jornadas de trabajo con el fin de lograr aumentos considerables en el
desempefio y la produccion, mejorando la calidad de vida de los funcionarios y disminuyendo el

ausentismo laboral.

2. OBJETIVO

Realizar un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos para
los trabajadores de HSEQ ASESORIAS S.A.S. que se encuentran expuestos a riesgos por

posturas inapropiadas y movimientos repetitivos en sus actividades laborales.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Prevenir lesiones que pueda afectar la salud y bienestar de los trabajadores.

e Prevenir las enfermedades generadas por movimientos repetitivos como sindrome de tiinel

metacarpiano, epicondilitis, etc.

e Detectar previamente los problemas en lo referente a los miembros superiores e inferiores de

la poblacion objeto del sistema.

e Controlar periddicamente a los colaboradores que estén expuestos al riesgo biomecanico.
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3. ALCANCE

El alcance del programa esta orientado a los trabajadores de HSEQ ASESORIAS S.A.S., donde
se presentan riesgos ergondémicos relacionados con el sistema musculo esqueléticos de

importancia significativa.

El proceso inicia con el diagnostico de las condiciones de salud, trabajo y organizacionales,
incluye la definicion de objetivos y estrategias particularizados a la problematica, la
implementacion de las estrategias, la deteccion precoz de los casos, el diagnostico y la
calificacion de origen, el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores afectados y
finalmente el seguimiento a los indicadores que miden el impacto y la gestion del sistema.
Enmarcado en un sistema de mejora continua se espera su ajuste permanente mediante procesos

de verificacion.

RESPONSABILIDADES
La aplicacion de este procedimiento serda promovida por el Gerente de la empresa, con la
asignacion de responsabilidades al responsable SST, Recursos Humanos, Médico de Salud
Ocupacional y los jefes de area. Igualmente, en lo relacionado con el diagnostico, la calificacion
de origen, el tratamiento y la rehabilitacion se consideran como responsables a los diferentes

actores del sistema de seguridad social, EPS’s, IPS, ARL, Juntas de calificacion.

4. PROCEDIMIENTO
4.1 Definiciones

ANTROPOMETRIA: Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del
cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion del entorno a las personas.

CARGA DE TRABAJO: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica,
fisiologica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo.

CARGA FISICA: Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador en
su jornada laboral. (Fundacion MAFRE 1998)

CARGA FISICA DINAMICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por movimientos

repetitivos y sobreesfuerzos.



CARGA FISICA ESTATICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por posturas
inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas, prolongadas o

mantenidas).
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CICLO DE TRABAJO: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de terminado en

un trabajo que se repite. El Tiempo del ciclo basico fundamental es 30 segundos (regla de los 30

segundos). Cuando no hay ciclo definido y segmento consistentemente comprometido:
Movimiento concentrado en el 50% de la jornada laboral.

CONDICION FISICA: Capacidades fisicas representadas en la fuerza, resistencia,
coordinacion, flexibilidad y velocidad.

CONTROL DE CAMBIOS: Evitar las condiciones ergonémicamente desfavorables en los
nuevos proyectos o en procesos, que se cumpla de forma sostenida en el tiempo.

DEFICIENCIA: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiologica o anatomica, que pueden ser temporales o permanentes.

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME): los DME comprenden un grupo
heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o neurovasculares

debidas a multiples factores.

DISCAPACIDAD: Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para realizar una

actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano.

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO: Sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite

inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, el cual no se debe a fracturas,
traumatismo, enfermedades sistémicas o compresion radicular.

ENFERMEDAD DE D’QUERVAIN: es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimento dorsal de la mufieca

EPICONDILITIS: Lesion tendino periodstica de la insercion de musculos a nivel del codo.

ERGONOMIA: Ciencia que estudia la relacion del hombre y el trabajo

ESTIMACION DEL RIESGO: (Valoracion) La estimacion del riesgo usualmente se basa en

el valor esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la consecuencia en caso de que

este se manifieste, es el proceso de establecer informacion sobre los niveles aceptables de un
riesgo y / o niveles de riesgo para un individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o

ambiente.
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EVALUACION DEL RIESGO: Un componente de la estimacion del riesgo en el cual se
emiten juicios sobre la aceptabilidad del riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida,
caracteristica fisicas, mentales, fisiologicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y del
ambiente extra laboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador a
través de estudios epidemiologicos.

FACTORES DE RIESGO de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o
no al individuo que estan relacionados con los fenomenos de salud y que determinan en la
poblacion trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

HOMBRO DOLOROSO: Sintomatologia dolorosa de las articulaciones esternocalvicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a ligamentos, tendones muisculos y otros tejidos
blandos, que se presentan conexos a trabajo repetitivo sostenido, posturas incomodas y carga
fisica del hombro.

MINUSVALJA: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el desempefio de su rol cultural, social
ocupacional.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: Esta definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a
30 segundos o minuto) 6 alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos
musculos.9

PELIGRO: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida.

POSTURA PROLONGADA: Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas (75%)
de la jornada laboral.

POSTURA: Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes segmentos
corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este sentido, las posturas que usamos con
mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de pie, sentado y acostado.10

POSTURAS ANTIGRAVITACIONALES: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza de
gravedad.

POSTURAS MANTENIDAS: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por
2 horas continuas o0 mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente

incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.
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PREVENCION INTEGRAL: Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria,
secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente intralaboral,
extralaboral y en las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

RIESGO ATRIBUIBLE: Parte del riesgo que se atribuye a una causa o conjunto de
condiciones especificas.

RIESGO RESIDUAL.: El riesgo residual se presenta cuando después de haber reducido o
transferido, aparece un riesgo, que para su retencion es recomendable implementar planes para
manejar o asumir las consecuencias del riesgo si ocurrieran incluida la identificacion de un
medio de financiacion del riesgo.

RIESGO: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre los
objetivos.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: es la neuropatia por compresion del nervio mediano
a través del tunel carpiano.

SOBRECARGA POSTURAL: Se refiere al riesgo para el sistema musculo-esquelético, que
genera la posicion que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las
actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.

TRAUMA ACUMULADO: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado
gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido de
alguna parte del cuerpo

VIBRACION: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante es trasmitida a
otra estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion, incluso el cuerpo humano. Cuando se
aplican vibraciones de la misma frecuencia por largos periodos de tiempo, se produce la
resonancia (amplificacion) de esa vibracion ocasionando a menudo efectos adversos.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD: 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.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: aquellas estrategias y métodos para
detectar y estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador, de un grupo

de trabajadores en un puesto de trabajo, area o seccion de una empresa.
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4.2 Definicion de caso

Se incluyen como definicion de caso las siguientes patologias, de acuerdo con lo propuesto
por las Guias de atencion en salud ocupacional del Ministerio de proteccion social:

Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del tinel del carpo,
tenosinovitis de D’Quervain, epicondilitis, hombro doloroso y Dolor lumbar inespecifico.

Para las diferentes patologias se clasifica a la poblacion en tres niveles de afectacion de

acuerdo con las mencionadas guias:
e Sanos, sin ningln hallazgo en su evaluacion médica
e Susceptibles: si hallazgos osteomusculares con condiciones asociadas.
e Sintomaticos: signos y sintomas sugestivos de lesion ME en los tltimos 3 meses.

e Enfermos: Diagnéstico médico de lesion.

ESCOLIOSIS SINDROME DEL TUNEL METACARPIANO
¥
§
EPICONDILITIS LATERAL EPICONDILITIS MEDIAL
4 £
(%?Jj 4
¥ 4 MUSCUos extensores
epcondilo y supinadores
LUMBALGIA CERVICALGIA

4.3 Seguimiento Médico A Expuestos

El seguimiento médico a la poblacion objeto del Programa de Vigilancia Epidemiologica
musculoesqueletico se hard anualmente, mediante valoracion médica por medio del examen
médico ocupacional. Esta valoracion debe ser practicada por un médico especialista en seguridad
y salud en el trabajo y los resultados de este seguimiento médico se presentaran en el informe de

diagnostico de salud que se efectiia cada afio.
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En HSEQ ASESORIAS S.A.S., es importante el manejo adecuado de materiales, con el fin
de evitar problemas musculoesqueleticos, a continuacion, se evidencia el manual de adecuado
manejo de materiales.

4.4 Manual de manejo de materiales

¢ El manejo manual de materiales son todas las tareas que se efectuan para levantar, trasladar y

almacenar materiales.

e En el manejo manual de materiales se presentan problemas, por lo tanto deben conocerse y

aplicarse técnicas seguras de levantamiento.
Recomendaciones

1. Mantenerse erguido

¢ Avyuda a repartir mejor el peso.

e Llevamos los hombros para atras.

e Mantenemos la cabeza levantada, con el cuello recto.

e Metemos un poco el abdomen y contraemos sus musculos.

e Para llegar a esta postura es necesario un “entrenamiento” para evitar la inercia de echar

los hombros para adelante y doblar la espalda.

2. Aproximarse a la carga

e El centro de gravedad del hombre tiene que estar lo més préximo posible al de la carga si

no es asi las vértebras lumbares se sobrecargaran.
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3. Buscar el equilibrio en nuestro equilibrio

Este equilibrio depende fundamentalmente de la posicion de los pies, que deben estar:

Enmarcando a la carga.
e Ligeramente separados.

e Ligeramente adelantado uno del otro.

Nuestro centro de gravedad estara dentro del poligono de sustentacion.

4. Asegurar la carga con las manos

e Coger mal un objeto provoca una contraccion involuntaria de los musculos de todo el

cuerpo.

e Para coger un peso debemos de hacerla con la palma de la mano y la base de los dedos,

para aumentar la superficie de agarre y reducir la fatiga.
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5. Fijar a columna vertebral
Las cargas deben levantarse manteniendo la columna recta y alineada, para hacerlo:
e Metemos ligeramente los rifiones.
e Bajamos ligeramente la cabeza.
e De esta manera repartimos el peso sobre toda la superficie de los discos intervertebrales.
e No se debe torsionar el tronco mientras se levanta la carga.
e  Primero elevamos la carga.

e Giramos todo el cuerpo moviendo los pies, nos orientamos en la direccion de marcha.

6. Aprovechar la fuerza de las piernas

e Siempre debemos levantar las cargas con las piernas, ya que son los musculos mas

fuertes que tenemos.
e Flexionamos las piernas doblando las rodillas sin llegar a sentarnos en los talones.

e Los musculos de las piernas deben utilizarse también para empujar un objeto.
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7. Trabajar con los brazos estirados

quince veces superior al peso elevado.

La carga debe permanecer pegada al cuerpo sujetdndola con los brazos extendidos.

Con estos movimientos no fatigamos los biceps que en otro caso harian un esfuerzo

8. Recomendaciones al sentarse

Evitar:

e Hundirse en la silla.

e Sentarse en una demasiado alta o alejada de su escritorio. Inclinarse hacia adelante o

arquear su espalda.
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En la medida de lo posible los brazos deben trabajar a traccion simple, es decir, estirados.

¢ Una buena silla debe ser regulable, en su altura y en su respaldo, dar un buen apoyo a la

zona lumbar de la columna (cintura).
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e Siempre regule la altura de la silla, de tal forma que le permite apoyar ambos pies en el

suelo, con las rodillas mas altas que las caderas.

e Puede usted, cruzar las piernas o apoyarlas en un alzapié.

e Siéntese apoyando firmemente la espalda contra el respaldo.

9. Definicion del Universo

Se define como universo de vigilancia a todos los trabajadores expuestos a factores de riesgo

ocupacional, asociado con la presentacion de las patologias mencionadas y de acuerdo con lo

definido por la Guias de atencidn en salud ocupacional. Dentro del plan operativo, sin embargo,

se definiran prioridades de atencion de acuerdo con las condiciones de trabajo encontradas y las

condiciones de salud de la poblacion expuesta.

5. INFORMACION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

Objetivo (Planear): Determinar las areas/secciones, ocupaciones/cargos y tareas en funcion de las exigencias

organizacionales, biomecanicas, fisiologicas, cognitivas y determinar las poblaciones a riesgo para
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

categorizar las prioridades de accion. (Gatiso DME, 7.1 identificacion de peligros, valoracion de riesgos,

Guia técnica de sistema de vigilancia epidemiologica para desordenes musculo esqueléticos)

1 | Identificacion
, descripcion
y evaluacion
de las
condiciones

de trabajo.

Utilizando la
informacion
proporcionada por las
siguientes fuentes
describir las
condiciones de trabajo
de la poblacion de
cada planta desde el
punto de vista de los
factores de riesgo
relacionados con la
aparicion de los
desordenes musculo-
esqueléticos en el
trabajo:

Matriz de riesgos por
area.

Aplicacion de listas
de verificacion.
Analisis de seguridad

en el trabajo (o

Proveedor
Externo o

interno

Médico,
fisioterape
uta,
terapeuta
ocupacion
al,
especialist
as en
Salud
Ocupacion
al,

ergonomo.

Matriz de
evaluacion de
carga fisica por
tarea: debe
contemplar las
siguientes tres
variables
basicas:

Nivel de carga
fisica (nivel de
riesgo).

Riesgo
expresado
(impacto
historico).
Nivel de
ocupacion de la
linea.

EL MINIMO
Requerido Para

Esta Fase Es

Base de datos
del sistema de
vigilancia.
Matriz de carga

fisica.
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

analisis de riesgo por
oficio)

Evaluaciones de carga
fisica (con
metodologias
validadas o no)
Evaluaciones del
factor de riesgo para
procesos de

calificacion de origen

La Aplicacion
De Una Lista
De Chequeo
De Carga
Fisica Que
Permita
Identificar Y
Priorizar Por
Nivel De
Riesgo,
Segmento
Corporal Y
Tipo De Factor
De Riesgo

Objetivo (Planear): Clasificar a los trabajadores segun el nivel de riesgo individual y el cargo u ocupacion a

desempefiar para categorizar las prioridades de accion. (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica

para desordenes musculo esqueléticos)

Identificacion
, descripcion
y evaluacion
de las

condiciones

Utilizando la
informacion
proporcionada por las
siguientes fuentes

describir las

Departamen
to médico,
recursos

humanos

Médico en
salud
ocupacion
al,

responsabl

Informe de
diagnostico de
salud de la

empresa, con la

Base de datos
del sistema de
vigilancia.

Base de datos de

ausentismo
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
de salud de la | condiciones de salud e de siguiente
poblacion de la poblacién de la ndémina informacion:
expuesta empresa desde el Distribucion
punto de vista por género,
osteomuscular e edad y
identificar su nivel de antigiiedad de
riesgo: toda la
poblacion.
Descripcion

demografica de la

poblacion.

Exdmenes médicos

periodicos.

Evaluaciones
osteomusculares
(pueden estar

incluidas en los

examenes periddicos).

Encuestas sintomas
osteomusculares
(pueden no ser
necesarias si la

informacién de los

Proporcion de
trabajadores
con lesion
musculo-
esquelética, por
area o linea y
por segmento
corporal
(prevalencia).
Proporcion de
Nuevos casos
con lesion
musculo-
esquelética, por
area o linea y

por segmento
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE CARGO SISTEMAS DE
. NCIA O Y/O INFORMACION
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS
UNIDAD PUESTO Q)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
exdmenes periodicos corporal
aporta informacion (incidencia).
suficiente). Numero y

Analisis de

ausentismo.

Otras fuentes de
informacion (registros
de consulta, atencion
de primeros auxilios,
accidentalidad
laboral, registro de
uso de botiquines,

otros).

proporcion de
sintomaticos
osteomusculare
S

Numero de
trabajadores
con
incapacidad
por causa
osteomuscular.
Numero de
dias perdidos
por causa
osteomuscular.
Indices de
frecuencia y
severidad.
Distribucion
por categoria

de casos
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
Accidentalidad
por
sobresfuerzos
3 | Identificacion | Utilizando la Gerencia, Gerente de | Acta de NA
de areas, informacion obtenida | area SST, planta, reunion
lineas, grupos | en los dos puntos Recursos Jefe SST, | Documento
de anteriores identificar | humanos Médico proforma del
trabajadores | las areas, lineas y salud SVE
con prioridad | grupos de ocupacion
de trabajadores que al,
intervencion | requieren una Recursos
(poblacion intervencion humanos
objeto, prioritaria
universo de
vigilancia)

Objetivo (Hacer): Disminuir la probabilidad de aparicion de lesiones musculo esqueléticas en la poblacion

trabajadora, aplicando y supervisando las medidas de control organizacionales, tecnologicas, de diserio e

higiene industrial tendientes a reducir riesgos y evitar que las modificaciones en los procesos

industriales/actividades de trabajo generen nuevos riesgos (Guia técnica de sistema de vigilancia

epidemiologica para desordenes musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.2 Intervencion para el control de los

factores de riesgo)

4| Aplicacion de
medidas de

control

La metodologia de
intervencion debe

contemplar los

Areas o
lineas

afectadas,

Jefes de
area, jefe

mantenimi

Actas de
reunion,

momentos

Matriz de carga

fisica
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
especificas de | siguientes pasos, los | mantenimie | ento jefes | sinceros, antes | Base de datos
acuerdo con | cuales requieren nto, SST, SST, y después, del sistema de
las procesos de Gerencia. médico documentos de | vigilancia
caracteristica | formacion salud proyectos.
s del riesgo. | estructurados para los ocupacion | Se obtendran
Se definiran | diferentes al, Gerente | registros
mediante responsables, de planta | fotograficos o
herramientas | orientados a fortalecer de video de las

de analisis de
costos el
criterio de
“hasta donde
sea
razonableme
nte posible”
para definir
las
intervencione

S a gestionar.

las competencias en el
tratamiento de riesgo
de carga fisica:
Autogestion (baja
complejidad de
intervencion): Todo
factor de riesgo
identificado que
pueda ser solucionado
con actividades de
mantenimiento, orden
y aseo seran aplicados
por las diferentes
areas en procesos
participativos de

mejoramiento,

diferentes

mejoras

implementadas.
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

privilegiando la
autogestion (sugerido:
Meétodo Deparis, fase
diagnostico precoz).
Gestion salud
ocupacional (nivel
medio de
intervencion): Los
factores de riesgo que
cada equipo de
trabajo no pueda
solucionar o requiera
un concepto de nivel
medio de especialidad
(seleccion de
alternativas,
implementacion de
ayudas o herramientas
existentes en el
mercado, conceptos
antropométricos,
carencia de
propuestas efectivas o

alto costo de la
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

solucidn) seran
evaluados por el area
SST quien definira las
opciones mas
efectivas o propondra
proyectos de disefio o
investigacion
(sugerido: Método
Sobane, fase de
observacion
detallada).

Gestion especializada,
investigacion o disefio
(nivel especializado):
La situaciones o
sistemas de trabajo
cuyas condiciones de
riesgo no puedan ser
impactadas en los dos
pasos anteriores se
plantearan en forma
de proyectos de
disefio o investigacion

para los cuales se
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
buscar el apoyo de
recurso especializado
(observaciones
cuantitativas,
ergonomos,
disefiadores, expertos
en procesos
industriales,
investigadores etc.)
Asignar Una vez definidos las | Gerencia, Gerente, Costeo Cronograma del
recursos y mejoras y estrategias, | SST, SST, programa Sistema
responsables, | se puntualizaran las Recursos médico Cronograma de
definir actividades requeridas | humanos Salud atividades
cronograma | y se asignaran los Areas ocupacion
recursos y involucrada | al, jefes de
responsables ] area
Elaboracion | Después de aplicar las | SST, Médico Perfil Procedimiento
de perfiles mejoras Recursos Salud ocupacional de seleccion de
ocupacionale | razonablemente Humanos ocupacion | por cargo personal
s para cargos | posibles, se definiran al,
criticos los cargos criticos y Responsab
(profesiogra | se elaboraran los le de
mas) perfiles ocupacionales seleccion
requeridos.
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO o
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
de
personal

Objetivo (Hacer): Recomendar, fomentar y supervisar la implementacion de practicas seguras de trabajo,

centradas en aspectos biomecdnicos (posturas, movimientos, manipulacion y transporte de cargas),

utilizacion de herramientas y elementos que permitan el control de los factores de riesgo (Guia técnica de

sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.2 Intervencion

para el control de los factores de riesgo)

7

Analisis de
riesgos por
oficio,
definicion de
estandares,
aplicacion de
buenas
practicas

posturales.

Se aplicaran
estrategias para la
implementacion de
practicas seguras en el
momento en que se
cumpla con uno de los
siguientes criterios:
La condicion de
trabajo ha sido
mejorada y el
funcionamiento
optimo o
mantenimiento de esta
depende de la practica
segura.

La condicion de

trabajo ha sido

Areas o
lineas
afectadas,
mantenimie

nto, SST.

Jefes de
area,
trabajador
es
involucrad
os con el
proceso,
jefe
mantenimi
ento jefes
SST,
médico
salud
ocupacion

al

Estandares
posturales
Listas de
verificacion del
comportamient
0

Indicadores de
observacion del
comportamient

0.

NA
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

intervenida hasta
donde es
razonablemente
posible y el riesgo
residual solo puede
ser minimizado
mediante una practica
segura.

Lo condicion insegura
se encuentra en
proceso de
intervencion y el nivel
de riesgo residual, de
caracter temporal,
justifica la
implementacion de
una practica segura.
Para lo anterior se
aplicaran modelos
participativos, ligados
a andlisis de riesgos y
formulacion de

estandares posturales.
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
, NCIA O Y/O INFORMACION

ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS

UNIDAD PUESTO o)

DE DE APLICATIVOS

GESTION | TRABAJO

Cuando existan
definidas buenas
practicas posturales se
propondran obviando
este proceso,

Una vez logrado el
consenso frente a
estos estandares, se
difundirdan y mediante
herramientas de
aseguramiento se
garantizara su
aplicacion y
cumplimiento
(observacion del

comportamiento)

Objetivo (Hacer): Promover en los trabajadores habitos orientados a fortalecer factores protectores frente a

los desordenes musculo-esqueléticos

8

Estilos de
vida y trabajo
saludable:
Actividad

fisica

Implementacion de
programas
estructurados de
actividad fisica, Yoga,

Pilates y otros.

Recursos
humanos,
SST

EPS, ARL,
Cajas de

Responsab
le de
Bienestar,
médico

salud

Programa de
estilos de vida
y trabajo
saludables,
registros de

asistencia a las

Base de datos
del sistema de

vigilancia
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIAO Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO Q)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
Apoyo Valoracion y compensaci | ocupacion | diferentes
nutricional orientacion on familiar | al actividades,
Programas de | nutricional. evaluaciones
acondiciona | Valoracion de médicas
miento fisico | condicion fisica, periddicas

definicion de rutinas
de mejoramiento de la
condicion fisica,
seguimiento a la

mejora

Objetivo (Verificar - Actuar): Disminuir o evitar la progresion de las lesiones en los trabajadores que

presentan patologia musculo esquelética o en los susceptibles (Guia técnica de sistema de vigilancia

epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.3 vigilancia de la salud de los

trabajadores, 7.4 Diagnoéstico, 7.5 Diagnostico)

9 | Identificacion
y atencion
precoz de los
casos de
desorden
musculo-

esquelético.

Captura de casos:
Analisis trimestral de
ausentismo
Examenes periddicos
Reporte de casos
(jefes, supervisores o
auto reporte)
Valoracion medico

salud ocupacional

SST, ARL,
EPS

Areas
involucrada

S

Meédico
salud
ocupacion
al,
médicos
laborales
ARL,
EPSs
Jefes de

areas

Informes de
ausentismo
Informe
examenes
periodicos
Actas de mesas
laboralesActas

de reintegro

Base de datos
del sistema de
vigilancia

Base de datos

ausentismo
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
Evaluacion de las involucrad
condiciones de trabajo as
10 | Diagnostico | Remision de casos SST, ARL, | Médico Remision de Base de datos
oportuno, identificados a EPS EPS, Juntas | salud caso a EPS — del sistema de
calificacion para su diagnésticoy | de ocupacion | ARL vigilancia
de origen y tratamiento. calificacion | al, Formulario de
tratamiento Evaluacion de puestos | Areas médicos reporte de
oportuno y de trabajo para involucrada | laborales | enfermedad
adecuada de | calificacion de origen. | s ARL, laboral
los casos Calificacion de EPSs Informe de
identificados | origen. Jefes de evaluacion de
Revision de casos y areas puesto de
definicion de planes involucrad | trabajo
terapéuticos en mesas as Carta de
laborales (EPS, calificacion de
ARLs) origen

Objetivo (Verificar — Actuar): Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los trabajadores

afectados por desordenes musculo esqueléticos (7.6 Rehabilitacion).

11

Valoracion
médico
tratante
(componente

clinico).

Revision de casos y
definicion de planes
terapéuticos en mesas
laborales (EPS,
ARLs)

SISO, ARL,
EPS

Areas
involucrada

S

Médico
salud
ocupacion
al,

médicos

Carta de
recomendacion

es a la empresa

Base de datos
del sistema de

vigilancia
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION NCIA 0 Y0 REGISTROS INFORMACION
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
Valoraciony | Evaluacion médico laborales
concepto tratante y generacion ARL,
terapia de recomendaciones EPSs
ocupacional | médicas Jefes de
(componente | Valoracion terapia areas
Ocupacional, | ocupacional y involucrad
funcional y generacion de as

fisiolégico,
educativo y
comportamen
tal).

Ajuste de la
tarea y de las
condiciones
organizacion
ales y del
trabajo por la
empresa
(Componente
ergondmico y
organizacion

al

recomendaciones
especificas para el
trabajador y la
empresa.
Seguimiento al
proceso de reintegro
(readaptacion laboral,
excepcionalmente

reubicacion)
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PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE
DEPENDE | CARGO SISTEMAS DE
. NCIA O Y/O INFORMACION
ID | ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTROS
UNIDAD PUESTO 0)
DE DE APLICATIVOS
GESTION | TRABAJO
12 | Hacer INDICADORES DE SST Médico de | Informe de Base de datos
seguimiento a | PROCESO: salud gestion del del sistema de
la gestion y al | Cumplimiento de las ocupacion | sistema vigilancia
impacto del | actividades planeadas al Base de datos

sistema

Coberturas de las
actividades planeadas.
INDICADORES DE
IMPACTO
Porcentaje de
condiciones
mejoradas

Variacion calificacion
de riesgo por linea y
por area

Proporcion de
trabajadores con
lesion musculo-
esquelética, por area o
linea y por segmento
corporal.

Proporcién de nuevos
casos con lesion
musculo-esquelética,

por area o linea y por

ausentismo
Matriz de carga

fisica




segmento corporal

(incidencia).

Numero y proporcion
de sintomaticos
osteomusculares
Numero de
trabajadores con
incapacidad por causa
osteomuscular.
Numero de dias
perdidos por causa
osteomuscular, costo
Indices de frecuencia
y severidad.
Porcentaje de
trabajadores con
mejora de la

condicion fisica.
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e Documentos ARL.

MARCO LEGAL REFERENCIAS

Guia Epidemiolégica Final, Ministerio de proteccion social

Guias de atencion en salud ocupacional, Ministerio de proteccion Social
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