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Introduccion

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) son una dolencia que afecta al sistema
locomotor y son considerados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno de los
principales factores para realizar rehabilitacion en el mundo (OMS, 2021); La Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA) indica que no existe como tal una Unica causa
para desarrollar un DME (EU-OSHA, 2018); este, suele ser causado por diferentes factores entre
los cuales estan las jornadas largas en trabajos extenuantes que implican posturas y angulos
antinaturales (Ordonez,2016). La OSHA identifica a los DME como “un problema de salud
relacionado con el trabajo mas comun en Europa” teniendo en cuenta que en los diferentes reportes
sobre seguridad y salud en el trabajo evidenciaron que en la Unién Europea mas del 20% de los
trabajadores indican tener dolor de espalda o dolores musculares (OSHA, 2008).

En Colombia segun el Ministerio de Proteccion Social en los informes de Enfermedad
Profesional del 2003-2005 relaciona los DTM con las enfermedades laborales en una ponderacion
superior al 80% (Ministerio Proteccion Social, 2007). En Colombia se cred el Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 con el fin de priorizar las necesidades vigentes en el
pais acerca de la “salubridad laboral”; en uno de sus items esta herramienta de gestion establece la
transversalidad de la seguridad y la salud en el trabajo en el conjunto de politicas publicas mediante
el apoyo normativo (Ministerio Trabajo, 2022).

El trabajo en alturas en especifico es considerado como uno de los trabajos con alto riesgo
en general en los ambientes laborales tanto en Colombia como en el mundo (Cardona, 2022); La
universidad del Rosario y la compariia de seguros Positiva en el 2018, desarrollo un disefio b
prevencion de DME en el trabajo de la construccion determino que “la posicion de trabajo y sus

efectos en la salud musculo-esquelética de los individuos esta directamente



relacionada con la altura de las superficies de trabajo” (Universidad del Rosario, 2018) . Actualmente
no se encuentra evidencia cientifica de la descripcion de posibles TME y tampoco planes de
intervencion para los entrenadores de trabajos en alturas en especifico.

Teniendo en cuenta tanto la importancia en la realizacion de programas de intervencion
para los DME en todas las areas de trabajo como también el alto riesgo que se evidencia en el
Trabajo en Alturas (TA) y la incidencia de ambos, se encuentra necesario disefiar un plan de
intervencion para los DME dirigido a los entrenadores de trabajo seguro en alturas de acuerdo con
la normatividad vigente; y asi, que promueva la elaboracion de futuros planes de prevencién y

medidas de correctivas con el fin de reducir la prevalencia del DME de origen ocupacional.



Resumen

Este proyecto buscé disefiar un plan de intervencion para desordenes
musculoesqueléticos (DME) para los entrenadores de trabajo seguro en alturas en el Centro de
entrenamiento Vértice Training Center, este proyecto se desarroll6 teniendo en cuenta la
normatividad vigente por lo cual se realizé un diagndéstico de la empresa en donde se evidencio
su compromiso con el bienestar de sus trabajadores; Adicionalmente se realiz6 un analisis de
agentes de riesgo determinantes para el desarrollo de DME; teniendo en cuenta el tipo de
proyecto y el anélisis de los agentes de riesgo se llevo a cabo un estudio transversal en el que se
evalud la postura y los movimientos de los entrenadores durante la realizacion de tareas tipicas
de su trabajo; Por lo tanto, se evaluaron los métodos existentes y las necesidades del proyecto
para determinar cudl se adecuaba escogiendo asi el método REBA para determinar el nivel de
riesgo ergondémico asociado a cada tarea; Los resultados del estudio indicaron que los
entrenadores de trabajo seguro en alturas presentan un alto riesgo de DME, especialmente en la
espalda, los hombros y las mufiecas; también, se evidenci6 que la mayoria de las tareas
evaluadas presentaron un nivel de riesgo ergonémico alto o muy alto segin el método REBA,;
Finalmente frente a los resultados encontrados se realizo la propuesta de un plan de intervencion
para los desordenes musculo esqueléticos y se sintetizaron algunas recomendaciones con el fin
de seguir mejorando el plan de intervencion y de esta forma mejorar la calidad de vida de los
entrenadores.
Palabras clave:

Enfermedad laboral. Desordenes musculo esqueléticos, Método REBA, Trabajo en

Alturas, Entrenadores TA.
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Abstract

This Project sought to design an intervention plan for musculoskeletal disorders (MSD)
for trainers of safe work at heights in the training center Vértice Training Center, this project was
developed taking into account the current regulations for which a diagnosis of the company was
made where their commitment to the welfare of their workers was evidenced; Additionally, an
analysis of risk agents determining the development of MSD was carried out; taking into account
the type of project and the analysis of the risk agents, a transversal study was carried out in
which the posture and movements of the trainers during the performance of typical tasks of their
work were evaluated; Therefore, the existing methods and the needs of the project were
evaluated to determine which one was suitable, thus choosing the REBA method to determine
the level of ergonomic risk associated with each task; The results of the study indicated that the
trainers of safe work at heights present a high risk of MSDs, especially in the back, shoulders
and wrists; It was also shown that most of the tasks evaluated presented a high or very high level
of ergonomic risk according to the REBA method. Finally, in view of the results found, an
intervention plan for musculoskeletal disorders was proposed and some recommendations were
synthesized in order to continue improving the intervention plan and thus improve the quality of
life of the trainers.

Key words:

Occupational disease. Musculoskeletal disorders, REBA method, Work at height
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1. Problema de Investigacién
1.1 Descripcion del Problema.

La empresa SOLUCIVIL S.AS. y el centro de formacion VERTICE TRAINING
CENTER, es proveedor del servicio de Capacitacion y Entrenamiento en Proteccion contraCaidas
en Trabajo en Alturas para: Jefes de Area para Trabajos en Alturas, Trabajador Autorizado,
Reentrenamiento Trabajador Autorizado, Coordinador de Trabajo en Alturas, Actualizacion
Coordinador de Trabajo en Alturas; en los sectores: Construccion, Minero y Energético,
Telecomunicaciones, Hidrocarburos, Industrial, Comercio y Servicios, Agropecuario, Transporte,
Financiero y Educacion.

Asesoria e implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). En cumplimiento a lo establecido en las Resolucion 4272 de 2021 y demas
normatividad vigente en materia de Trabajo Seguro en Alturas en Colombia; cuenta con Licencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo No. 5253 de 05/05/2016, emitida por la secretaria deSalud de
Bogota, Autorizados bajo Norma Técnica Colombiana - NTC 6072 de 2014 conCertificado No.
No. C021.01884 emitido por BUREAU VERITAS, Acreditacion ONAC-09- CPR-008 y
Autorizacion en el Registro de Proveedores del Ministerio del Trabajo No.
08SE2018220000000030201.

Se determina el enfoque basado en el centro de entrenamiento VERTICE TRAINING
CENTER trabajo seguro en alturas dentro de eso se encuentra que el problema a evaluar esta ligado
a los entrenadores de trabajo seguro en alturas que estan laborando actualmente dentro de la
empresa SOLUCIVIL, su jornada laboral exigente, tomando todo esto en cuenta se evidencia que
no hay un planteamiento especifico para este tipo de trabajo en cuestion de prevenir enfermedades

laborales que pueda desencadenar esta actividad especifica (formacion para el
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trabajo, entrenador de trabajo en alturas), cada dia se evalta el aumento de riesgos laborales que
provocan la muerte de méas de 2,3 millones de trabajadores a nivel mundial (OIT, 2015). En
Colombia, a pesar del endurecimiento de las sanciones y la actualizacién de la normatividad como
el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 del 2019, se estima que el 52,7% de las empresas
gjecutan actividades de bajo riesgo de acuerdo con la ANDI (2016) se presenta una tasa de
Accidentes Laborales (AL) de 7,73 por cada 100 afiliados,7 siendo en 2014 més alta que en afios
anteriores, en la gestion del riesgo y su evolucion en cuanto a los estudios efectuados y las
intervenciones preventivas y predictivas se establecio una serie de controles que se han compartido
a nivel nacional e internacional como lo son las metodologias canadienses “piramide inversa de
controles” y a nivel nacional con la aplicacion de la misma conocida como la jerarquia de controles
es necesario desarrollar una estrategia de prevencion de accidentes y enfermedades laborales, en
la mayoria de los paises se requiere conocimiento de las empresas, los trabajadores y los volimenes
de incidentes para caracterizar el problema, evaluar e identificar las intervenciones que se necesitan
de acuerdo con el contexto de cada empresa, puesto que es fundamental que las estrategias y
medidas que se adopten tengan en cuenta las caracteristicas de cada empresa en particular (Robaina

et al., 2008).

1.1.1 Enunciado del Problema.

El problema radica en el contexto de la organizacion de entrenadores de trabajo seguro en
alturas sin un plan de prevencion de enfermedades laborales, actualmente para el desarrollo de
actividades como formacion para el trabajo en tarea de alto riesgo expuestos a dafios biomecanicos

0 DME registrados en Colombia, en la empresa vértice training center.
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1.1.2 Delimitacién o Alcance del Problema.

El proyecto se centrara en el desarrollo y la investigacion para el disefio de un plan de
intervencion de los desérdenes musculoesqueléticos, que sera presentado a laempresa SOLUCIVIL
Veértice Training Center. Si bien la investigacion se centrard en el disefio; Este, seré realizado
teniendo en cuenta todas las operaciones y actividades que se llevan a cabo en la empresa con el
fin que el plan propuesto sea coherente y significativo para los entrenadores de trabajo seguro en
alturas.

1.2 Formulacion del Problema

Los DME se definen como, la esencia de alta incapacidad en las organizaciones, sin
embargo, se pueden prevenir, cuando esta alteracion se presenta debido a la labor ejecutada por el
trabajador, es donde se hace referencia al cambio y/o al DME en el trabajo.

Los instructores de cursos de trabajo en alturas, especialmente aquellos que tienen un peso
y talla grande, se encuentran entre los trabajadores con la tasa mas alta relacionados con el tipo de
tarea y/o funcion desempefiada, segin la revista colombiana de salud ocupacional, Los DME
relacionados con el trabajo, “Para los 2013 datos de la segunda Encuesta Nacional de Condiciones
de Salud y Trabajo muestran al riesgo biomecanico entre las siete primeras causas de riesgo
laboral en las empresas, asi mismo las lesiones musculoesqueléticas representan un 90% de
las enfermedades laborales*“(ATEL,2016).

A nivel nacional el ministerio de salud y proteccion social “exponen que el decreto 1477
de 2014 expide la tabla de enfermedades laborales, en la cual se encuentran los agentes
ergondémicos como movimientos repetitivos, posturas forzadas, aplicacion de fuerza combinada
con movimientos repetitivos, posturas forzadas y/o vibraciones los cuales generan las siguientes

enfermedades; Lesiones de hombro (M75) Capsulitis adhesiva de hombro (hombro congelado,
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periartritis de hombro) (M75, O) Sindrome de manguito rotador o sindrome de supraespinoso
(M76.1) Tendinitis bicipital (M76.2), Tendinitis calcificante de hombro (M76.3) Bursitis de
hombro (M75,5) Otras lesiones de hombro (M76.8) Lesiones de hombro no especificadas
(M76.9)” (Ministerio de salud y proteccion social,2014)

Sin embargo, afio tras afio van surgiendo nuevas enfermedades laborales, lo que va
obstaculizando la generacion de nuevas estrategias en los planes de intervencion que puedan
generar impacto en el crecimiento de enfermedades de procedencia de desdrdenes
musculoesqueléticos.

En Colombia los estudios realizados a las enfermedades generadas por la labor de trabajo
en alturas son insuficientes y/o limitados, la falta de investigacion a fondo de las tareas ejecutadas
en trabajo en alturas y sus consecuencias llevan a exponer a los trabajadores a un grado alto de
peligrosidad lo cual genera el desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos, evidenciando un
porcentaje de impacto negativo en la productividad de las organizaciones.

De acuerdo con lo anterior expuesto se genera el siguiente interrogante,

¢Como la empresa Vértice Training Center puede evitar la ocurrencia de enfermedades
laborales relacionadas con desordenes musculoesqueléticos en los entrenadores de trabajo seguro

en alturas?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Disefiar un plan de intervencion para desordenes musculoesqueléticos, para los
entrenadores de trabajo seguro en alturas en el Centro de entrenamiento Vértice Training Center

de acuerdo con la normatividad vigente.

2.2 Objetivos Especificos

) Diagnosticar la situacion actual en la empresa e identificar datos sobre los agentes
de riesgo y de dafio, que sean la base para intervenir y controlar el riesgo en el area de trabajo
relacionados con los desérdenes musculo esqueléticos que se pueden encontrar en los entrenadores
la empresa con el fin de hallar posibles enfermedades laborales.

° Analizar la informacion y normativa nacional e internacional relacionadas con
procesos de trabajo seguro en alturas teniendo en cuenta la metodologia aplicable para los
entrenadores dentro de la empresa

° Realizar una propuesta del plan de intervencion para los desordenes musculo
esqueléticos para los entrenadores de trabajo seguro en alturas en el Centro de entrenamiento

Veértice training center con el fin de mitigar o evitar la ocurrencia de enfermedades laborales
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3. Justificacion y delimitacion
3.1  Justificacion.

Detectar el estudio de la seguridad y salud en el trabajo ha tomado gran relevancia para
todas las empresas, sin importar su actividad econdmica y/o el nimero de sus empleados, es claro
que el recurso humano es un factor vital para el buen rendimiento y funcionamiento de la misma,
cuando éste se ve afectado por la presencia de alguna enfermedad, las cuales impactan de forma
directa a sus trabajadores y al area financiera y productiva de la empresa, es por eso que para la
empresa Vértice Training Center su gran responsabilidad es su recurso humano; En los dltimos
afios dentro del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo se ha podido evidenciar la
apertura del area en el sector de trabajo seguro en alturas, encontrando un campo para la
exploracion y aplicacion de normativas en diferentes sectores econdmicos y puestos de trabajo,
aun con dicha exploracion se evidencia la necesidad de un disefio que permita informar sobre las
enfermedades laborales de cada puesto de trabajo a mediano y largo plazo, en este campo que es
trabajo seguro en alturas es importante como empresa transmitir el conocimiento de los procesos
y labores especificas que realiza un trabajador permitiéndole a la empresa y a los sectores
econdmicos dar cumplimiento a la normatividad vigente y generar una conciencia sobre un
ambiente saludable en cada labor, asi mismo manteniendo a la empresa activa en el mercado.

Seguln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) “El trabajo en alturas sigue siendo
una de las principales causas de muerte y lesiones graves” (Organizacion Internacional del
Trabajo) y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar

es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises”. (Trastornos musculoesqueléticos)
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En Colombia datos de fasecolda evidencian que desde el afio 2011 al afio 2021 dentro de
las enfermedades més comunes estdn las lesiones de origen musculoesquelético, las cuales
representan el 80% de molestia, se destacan sindrome del manguito rotador, epicondilitis lateral y
media, trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia, tenosinovitis de estiloides radial (de
Quervain), Trastornos de los discos intervertebrales, no especificado, bursitis del hombro y
Lumbago no especificado fasecolda, Ponce, G. (2022).

Para el afio 2021 se calificaron 42,646 accidentes de origen laboral, lo que representa una
tasa de 394,9% por cada 100,000 trabajadores expuestos. Producto de la pandemia, la tasa se
increment6 un 257,8%; en el periodo 2011- 2019 el promedio de enfermedades calificadas fue de
9,624, en consonancia con lo anterior, debido a la pandemia generada por la COVID-19, el sector
de servicios sociales y de salud fue el que presentd la mayor tasa de enfermedad laboral (3.696,1),
seguido por minas y canteras (258), agricultura (225) y la industria manufacturera (220,4). Al estar
gran parte del sector salud en la clase de riesgo 3, esta representa mas del 70% de las enfermedades
laborales desde el afio 2020. Por su parte, los sectores que tuvieron las menores tasas de
enfermedad fueron servicio doméstico (67,2), educacion (66,4) y construccion (27,8) fasecolda

2021, Ponce, G. (2022).

Figura 1.
Tasa de enfermedad de origen laboral en periodo 2011-2021
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En el periodo de referencia, se distinguen dos etapas para la clasificacion de los
diagndsticos de enfermedad laboral m&s comunes: antes y después de la pandemia de la COVID-
19. Entre 2011 y 2019 las enfermedades mas frecuentes eran las relacionados con el sistema
osteomuscular y del tejido conectivo, especialmente el sindrome del tinel carpiano, el sindrome

del manguito rotador y la epicondilitis lateral y media, Ponce, G. (2022).

Figura 2.
Tasa de enfermedad de origen laboral por sector 2021.
llustracién 3: SERVICIOS SOCIALES Sk
Tasa de enfermedad VDESALUD
. MINAS Y CANTERAS R
de origen laboral por 2550
AGRICULTURA, GANADERIA
sector en 2021 CAZAY SILVICULTURA 2250
INDUSTRIA MANUFACTURERA 2204
Fuente: Fasecolda INMOBILIARIO 208,5
SERVICIOS COMUNITARIOS
SOCIALES Y PERSONALES 2050
HOTELES ¥ RESTAURANTES 177,8
ADMINISTRACION
PUBLICA Y DEFENSA 1364
ELECTRICO, GAS Y AGUA 115,8
PESCA 108,9
TRANSPORTE
ALMACENAMIENTO Y. 9.3
FINANCIERO 79,1
ORGANOS 757
EXTRATERRITORIALES '
COMERCIO 68,1
SERVICIO DOMESTICO 67,2
EDUCACIGN 66,4
CONSTRUCCION 27,8
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0

Fuente: Fasecolda, Ponce, G. (2022).



Figura 3.

. Tasa de enfermedad de origen laboral por clase de riesgo para el periodo 2011-2021

llustracion 4:
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Fuente: Fasecolda, Ponce, G. (2022).
Figura 4.
Diagndsticos de enfermedad laboral mas comunes
Diagnéstico 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Caso canfimatio de' | By O 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 00% 0,0% 482% | 46,2%
coviD-19
Caso sospochoso’de e rion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 0,0% | 0.0% 0,0% 40,4% | 40,9%
CcoviD-19
s"""m"'"':i“"" 31,0% | 300% | 31,7% | 31.1% | 299% | 30,4% | 300% | 303% | 336% | 45% | 58%
Siétue o 102% | 123% | 126% | 140% | 142% | 158% | 158% | 172% | 17.8% 12% | 1.8%
manguito rotador
Examen de pesquisa
especial paraotras | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 00% 0,0% 07% | 09%
enfermedades virales
Epicondilitis lateral | 6,5% 6.7% 6.7% 6,3% 5.8% 55% | 55% | 59% 6,4% 04% | 06%
Epicondilitis media | 4,7% 47% 5,0% 5,2% 4.4% 44% | 44% | 41% 4.2% 03% | 05%
Trastorno de disco
lumbar y otros, con | 3,2% 3.2% 3.1% 4.2% 5,9% 50% | 48% | 63% 54% 03% | 04%
Otros trastornos
especificados delos | oo | s | 22% | 29% [ 3e% 33% | 26% | 35% | 35% 02% | 03%
brales
Tenosinovitis de
estiloides radial [De | 2,9% 3,6% 3.0% 2,5% 2,5% 19% | 2a% | 22% 2,2% 0,2% | 02%
Quervain]
Trastornos de los
discos intervertebra- | 1,0% 0,8% 1,6% 1,4% 1,7% 1,5% 14% | 19% 1,9% 01% | 02%
les, no especificado
Bursitis del hombro 1,4% 1,4% 1,5% 1,5% 1,6% 1,6% 1,9% 1,9% 2,1% 0,1% 0,2%
Hipoacusia
neurosensorial, 2,5% 2,2% 1,7% 1,4% 1,2% 1,9% 1,4% | 1,2% 1,4% 01% | 02%
Lumtioeo 8o 3,1% 3,0% 2,9% 3,0% 2,9% 29% | 28% | 26% 1,5% 01% | 01%
especificado
Trastorno mixto de
ansiodad y degrasita [oGlS 0.2% 0,6% 0,8% 1,1% 1,0% 08% | 09% 0,9% 0,1% 0,1%
Otras enfermedades | 30,0% | 283% | 273% | 257% | 250% | 248% | 265% | 22,0% | 19.1% 32% | 1.6%

Fuente: Fasecolda, Ponce, G. (2022).
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De este modo con lo anterior expuesto surge la necesidad de realizar el disefio de un plan
de intervencidon para desordenes musculoesqueléticos que ayude a mitigar las diferentes
enfermedades que se puedan presentar en la actividad diaria ejecutada por los trabajadores de la
empresa Vértice Training Center , con el plan de intervencion para la gestion del riesgo
biomecénico se busca mejorar las condiciones de seguridad de los trabajadores y establecer una
guia que al ser desarrollada que especifique e incluya los factores de riesgo y su respectivo control
enel area de trabajo dando respuesta a las necesidades de la empresa y asi aumentar las condiciones
deseguridad y salud en los trabajadores brindando alternativas claras.

Por consiguiente, los resultados de la implementacion y su respectiva ejecucion del plan de
capacitacion tendran impacto en la sociedad y la economia debido a la reduccién de enfermedad

laboral, de esta manera se desarrolla una cultura de prevencion mas que de correccion,
adicionalmente se mitiga el dafio fisico y psicologico que sufren las personas directamente
involucradas e igual que su familia, de igual manera los costos econémicos que estas
enfermedades laborales generan al trabajador y su ndcleo familiar los cuales son abismales, de
cumplirse con el plan de capacitacion se tendréa la seguridad que no ocurrird de manera inesperada.
Por esta razon el estructurar este plan de capacitacion y llevarlo a su desarrollo en la
empresa Vértice Training Center, aporta de manera positiva y significativa al area de ergonomia

de la seguridad y salud en el trabajo, la cual se ve afectada por mdltiples factores.
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3.2 Delimitacién

Se realizar esta investigacion en Colombia en el centro de entrenamiento Vértice Training
Center, en el &rea operativa para los entrenadores de trabajo seguro en alturas, se tiene estimado
realizary ejecutar la capacitacion en un tiempo promedio de 2 meses después de culminar dproyecto
en su finalidad; de tal modo que se pueda efectuar ensayos piloto como verificacion del contenido
a dictar, comprobacion de la normatividad y el tiempo promedio de duracion del entrenamiento.

Adicionalmente se debe tener en cuenta el espacio en donde se realizara la capacitacion.
En este caso puede variar dependiendo del contratante, ya sea si quiere implementar el

entrenamiento en su empresa o en las oficinas estipuladas de la empresa contratista.

3.3 Limitaciones

Dentro de lo que se identifica como limitaciones basadas en el estudio a realizar, este
trabajo no cuenta con el diagndstico de salud de la empresa sin embargo abarcara las fases de
implementacion y evaluacion de las estrategias, esta investigacion se enfocard unicamente en el
area de trabajo en alturas en la ciudad de Bogota DC, incluira solamente a los coordinadores en
alturas.

No podra ser aplicado a otra organizacion de este sector a menos que se lleven a cabo las
modificaciones adecuadas para ello, adicionalmente la aspiracion que se tiene del proyecto es
poder a mediano plazo implementar este tipo de capacitaciones en otras empresas a nivel nacional

con la posibilidad de crear mas tipos de entrenamientos.
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4 Marco de referencia
4.1. Estado del arte
4.1.1.  Tesis Nacionales

4.1.1.1. preceptos de proteccion y prevencion contra caidas de alturas. Fundacion
Universitaria Tecnologico Comfenalco, Armida Maria Arrdzola Diaz, Elias Alberto Bedoya
Marrugo y Veronica Valdiris Avila. Colombia .2017.

El estudio tuvo como proposito recopilar el sustento documental de un programa de
proyeccion contra caidas en empresas que realizan trabajos por encima de 1.5 m sobre el nivel
del piso, para el desarrollo metodoldgico se trabaj6 bajo un enfoque descriptivo en donde se
realiz6 una recoleccion de informacion, evaluacion y analisis de una organizacion que cumplia
con los parametros de objeto, en este estudio se evidencié una evolucién de siete afios (frente al
afio de realizacion del proyecto) que en consecuencia suple en la organizacion la identificacion
oportuna de los riesgos que se encuentran estipulados en las areas de trabajo, dentro de la
organizacion y se logré identificar que las tareas de altos riesgo que se encuentran estipuladas
se evidencia el trabajo en alturas como uno de los desencadenantes a accidentes graves por lo
cual la organizacion tomo como medida preventiva la realizacion de controles para proteger la

integridad de sus trabajadores.

4.1.1.2. Desarrollo del programa de prevencion y proteccion contra caidas de alturas
en el instituto distrital de las artes- idartes, escenario Jorge Eliécer Gaitan, Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, Jhon Leonardo Cardozo Ariza, 2017.

Este estudio busco desarrollar un programa de prevencion y proteccion contra caidas de

alturas en el instituto IDARTES teniendo en cuenta que para la fecha de realizacion del proyecto
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este instituto se encontraba a cargo de la creacion de diferentes escenarios culturales en donde se
identifico durante los eventos diferentes factores de riesgo en las actividades que se llevaban a
cabo. Este trabajo se baso en la implementacion de la Resolucion 1409 del 2012 que permitio
evidenciar la necesidad de llevar un mayor control de los exdmenes médicos para identificar
oportunamente a los trabajadores aptos y no aptos para trabajos en alturas y asi reducir la
causalidad de riesgos, ademas indica que es necesario la asignacion de cargos dentro de la
organizacion para mediar la vigilancia y control de los contratistas, algo para resaltar del estudio
fue la importancia sobre establecer por escrito cada una de las actividades y responsabilidades

asignadas para llevar un control dentro de programa.

4.1.1.3. Disefio y formulacion de los procedimientos de trabajo seguro en alturas, para
el programa de prevencion y proteccion contra caidas de la empresa gruas Pereira s.a,

Universidad Libre, Elizabeth Patricia Correa Giraldo y Pavel Julian Porres Naranjo, 2018.

Este estudio busco identificar cuales procedimientos de trabajo en alturas se requieren en
la empresa Gruas Pereira sa para cumplir con los requisitos de la resolucion 1409 del 2012 y en
consecuencia prevenir los accidentes de trabajo. Mediante el diagnostico a la empresa se evidencio
un avance de aproximadamente el 60% de implementacién de la normay un compromiso latente
de la organizacion, estos datos son congruentes con los reportes de baja accidentabilidad y cero
ocurrencias encontrados durante el diagnostico de la empresa; se evidencia asimismo pendientes
“minimos” para garantizar el Optimo funcionamiento del programa. Este estudio destaca que el
compromiso de las empresas y la asignacion de recursos puede ser determinante para que los

programas de prevencion seguro en alturas tengan éxito.
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4.1.1.4. Estudio de percepcidn de las causas de accidentalidad por trabajos en
alturas en empresa constructora de Medellin, Institucion universitaria politécnico gran

colombiano, Estefania Quintero Carmona, 2018

El estudio tenia como objetivo construir un instrumento que permitiera determinar la
percepcion de los trabajadores sobre los riesgos de trabajo en alturas en las actividades que se
Ilevan a cabo en una empresa de construcciéon en Medellin, para el desarrollo de este, se realiz6
una revision tedrica para determinar los criterios para la construccion de la encuesta tipo
“Likert”. El estudio evidencio que el instrumento logré determinar la percepcion de manera
estadisticamente “fiable-aceptable” y que los trabajadores identifican conceptos basicos sobre los
factores de riesgo e identifican | trabajo en alturas como un factor determinante para un accidente

de trabajo.

4.1.1.5. Disefio de un programa de prevencién y proteccién contra caidas de alturas
de acuerdo con la resolucion 1409 del 2012 en la empresa Petrocombustion S.A.S, Universidad

ECCI, David Fernando Malaver Gonzélez, Julian Enrique Cordero Gutiérrez, 2019.

En este trabajo se buscaba disefiar un programa de prevencion y proteccion contra caidas
de alturas para una empresa basandose en los requisitos normativos, para la realizacion se hizo
un diagndstico mediante la revision documental de la compafiia que se evalud y posteriormente
se realizo una recopilacion y el analisis de la misma determinando el estado de la organizacion
frente a lo encontrado y se determiné que los disefios de programas de prevencion y proteccion

contra caidas deber ser consecuentes frente al tafiado de la organizacion y que el presupuesto es
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un factor importante para que el disefio e implementacion del programa tenga viabilidad en el

futuro.

4.1.2. Tesis Internacionales

4.1.2.1. Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Revista Medicina y Seguridad del Trabajo, Luisa Paredes Rizo, Maria Vazquez Ubago (2018)

En este trabajo se buscé estimar la prevalencia de TME del personal de enfermeria
pediatrica y neonatal para el cual se registraron los sintomas musculo esqueléticos evidenciados
en los Gltimos 2 meses previos al cuestionario y de esta forma se identificaron los riesgos de
exposicion mediante el método REBA dividido por tareas en donde fue necesaria la observacion
del trabajador durante la jornada y asi recopilar las observaciones ergonémicas; donde, se
identifico una alta prevalencia de TME en el personal siendo especificamente el cuello y la zona
dorsal las zonas con mayor afectacion. Para resaltar, en este estudio no se identifico una relacion
entre el factor de edad y los TME.

4.1.2.2. Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel de
atencion de la Region Callao. Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
del Trabajo, Juan Morales, Wilfredo Carcausto, (2019).

Este estudio busco determinar la prevalencia de los DME en trabajadores de salud y se
desarroll6 mediante el cuestionario Nordico el cual segun el proposito de uso busca la deteccion

de DME en un contexto ergonémico y la atencion en servicios de prevencion de riesgos; este
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instrumento logré determinar que los DME en los trabajadores de este estudio no solo son
frecuentes, sino que comprometen especialmente a la region lumbar y afecta principalmente al
sexo femenino y a los técnicos en enfermeria, lo que entorpece el desempefio laboral por lo que
sugiere debe tomarse las medidas de prevencion adecuadas a la demanda de los servicios de los
trabajadores de primer nivel de atencion.

4.1.2.3. Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la manufactura de
neumaticos, analisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad. Universidad Autbnoma
Metropolitana, Maribel Balderas Lopez, Mireya Zamora Macorra, Susana Martinez Alcantara

(2019)

Este estudio desarrollado en una empresa de manufactura ubicada en el &rea metropolitana
de la ciudad de México tuvo como objetivo identificar la presencia de trastornos como la lumbalgia
y evaluar el riesgo de lesiones dorsolumbar en los puestos de trabajo que manejaban cargas; Para
esto, se realiz6 un diagnostico sobre evidencia o ausencia de lumbalgia a cada uno de los
trabajadores y una evaluacion del riesgo del puesto de trabajo para el cual se utiliz6 el software
Ergo/IMB 10.0 que utiliza un video de la actividad encontrando asi una relacién entre los TME y
las condiciones de trabajo. Para destacar este estudio identifico esta industria de alto riesgo para el
desarrollo de TME e indica que debe priorizarse medidas porque la evasion de estas puede generar
“perdidas de productividad y disminucién de la calidad de vida™.

4.1.2.4. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una
refineria de Lima, 2017. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Egle Guisela Ramirez

Pozo, Mery Montalvo Luna (2019)
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El estudio buscé determinar la frecuencia de TME en trabajadores de una refineriamediante
la revision de historias clinicas, en este estudio se destaca el uso de informacién sobre TME ya
previamente diagnosticados por un especialista. Posterior a la revision y analisis de informacion
se encontro dentro de la muestra una frecuencia de TME de mas del 50% en donde sedestacaban
dolencias como lumbago, sindrome del manguito rotador y cervicalgia; encontrando asi, un indice
elevado en cuanto a la prevalencia de TME en &reas como el tronco y extremidadessuperiores. El
estudio propone frente a sus limitaciones realizar mas investigaciones de este tipo para determinar
factores de riesgos asociados a los TME y de esa forma generar propuestas preventivas y
correctivas.

4.1.2.5. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes universitarios que
realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19. Universidad Nacional Tecnoldgica de Lima Sur,

Elizabeth Emperatriz Garcia-Salirrosas, Raquel Amelia Sanchez-Poma (2020).

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los TME vy la relacién con
factores de riesgo ergondmico en los docentes que realizaron teletrabajo durante la pandemia
mediante la deteccidn de sintomas musculoesqueléticos; “Para el desarrollo y evaluacién se aplico
el cuestionario Nordico de Kirinka en su version espafiola que tiene una alta consistencia y
fiabilidad que permitié evidenciar que el 100% de los trabajadores presentaron molestias dolorosas
en diferentes areas del cuerpo, en donde si predomino una categoria de edad entre los 41 y 50 afios;
se identifico con mayor predominacion de TME en la regio de la columna dorso- lumbar vy el
cuello; adicionalmente el estudio sugiere la ampliacion de investigacion; se determina como un
indicador frente a los trabajos virtuales que surgieron en la pandemia y exalta la importancia de

agilizar la reglamentacion de Ley de Seguridad y Salud en el teletrabajo.
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4.2. Marco Teorico
4.2.1. Informacioén nacional

Un plan de intervencion es una herramienta que le brinda una visién general de los pasos
que seguira durante su intervencion en las actividades de la empresa. A nivel empresarial, las
intervenciones son movimientos para optimizar ciertas areas dentro de una empresa. Pueden
abordar temas como ambientes de trabajo, areas, interacciones entre procesos o logistica, y
basicamente cualquier aspecto que pueda ser revisado y optimizado.

Las partes del proceso de intervencion son: recoleccion de datos e informacion del lugar
donde se pretende implementar el plan de intervencion, luego la realizacion de un diagndstico,
donde se realiza una interpretacion de los datos obtenidos para posteriormente hacer una
evaluacion de los problemas encontrados en el diagndstico y finalmente se plantea las acciones
que se crean mas pertinentes para solucionar los problemas identificados (Horejs, 1995). Sin
embargo, como plantea (Peine, 2019) es importante evidenciar los resultados de una intervencion
mediante, determinacion de procedimientos, indicadores y toma de decisiones que estén enfocadas
en realizar las acciones que sugiere la intervencion, los cuales permitan evidenciar en una
evaluacion posterior, la influencia positiva que ha provocado la intervencion que se realice en una
organizacion; Asi mismo, la intervencién puede tener un método propuesto esta disefiado para
prevenir e identificar, valorar y vigilar los riesgos, que son diagnosticados con el fin de desarrollar
acciones preventivas y correctivas. Una vez establecidas las prioridades, se deben planificar,
presupuestar y desarrollar, lo que permite a los individuos y las organizaciones desarrollar o
continuar con la implantacion de sistemas mejora continua, seguridad laboral, se logra lo que

esperas que eventualmente se logre calidad, productividad y competitividad (Ayna, 2019).
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Teniendo en cuenta lo anterior para llevar a cabo el disefio de un plan de intervencion en
cualquier organizacion es necesario tener presente algunos conceptos basicos para el desarrollo de
este y segun el tema de la investigacion se debe tener claros los conceptos para su adecuada
realizacion; a continuacion, se presentan algunos de los conceptos que se consideran relevantes
para la presente investigacion:

4.2.1.1. Enfermedad laboral. Las enfermedades laborales son definidas como las
enfermedades que se obtienen a largo plazo por exposicién a diferentes factores de riesgo
relacionados con las actividades laborales y o con el medio en el que se realizan dichas las
actividades (ley 1562 de 2012). Joaquin Nieto Director de la Oficina de la OIT para Espafia define
a las enfermedades laborales causadas por malas condiciones de trabajo como “una de las peores
pandemias” ya que segun cifras de la organizacion cada afio mueren mas de dos millones de
personas a casusa de enfermedades laborales; Ademas, evidencia que a comparacién de las cifras
de accidentes laborales (que son mucho menores en proporcién) los registros de las enfermedades
de este indole son mucho menores o “invisibles” sin importar que estas conllevan dolor y costos
antes del fallecimiento (Nieto, 2014).

En Colombia las enfermedades laborales descendieron entre el pedido del 2010- 2017
gracias a las medidas de intervencion y prevencion de las instituciones Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) que en conjunto con las empresas generaron mayor interés en la aplicaciéon de
estos planes en donde se analizaron en conjunto las enfermedades por clase de riesgo (Pino et al,
2019). No obstante, la principal fuente de informacion sobre esta situacion es la Agencia de
Gestion de Riesgos Laborales, a la que pertenece el 30% de la poblacion econdmicamente activa

sefialaron en los informes un aumento de casos notificados por medicos de empresas promotoras
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de salud, una mayor poblacién vinculada al sistema total de riesgos laborales y una mejor deteccion
de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (Benavides et al, 2017).

Se han realizado estudios de andlisis del comportamiento de la accidentalidad y las
enfermedades laborales en Colombia para el periodo (1994-2014), donde se implementaron las
estadisticas pertinente, teniendo como resultado en términos de incidentes no fatales, cada afio
ocurren 160 millones de enfermedades profesionales y mas de 317 millones de trabajadores estan
involucrados en accidentes laborales y en 2016 hubo 701.696 accidentes y 10.572 enfermedades
profesionales en Colombia, concluyendo que, aunque se ha mejorado en el sistema de clasificacion
de las enfermedades laborales, existe un margen para seguir mejorando en este tema, con el fin de
mitigar las consecuencias que estas implican (Alvarez et al, 2019); por su parte en el articulo
“Comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia 2015-2017” se expone el andlisis de las
enfermedades cronicas es un componente imprescindible para dimensionar y evidenciar la
distribucion del riesgo en el pais, demostrando el alto grado de responsabilidad que deben tener
los empleadores y las empresas administradoras de riesgos en materia de proteccion y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales pues cada vez més personas se vinculan a trabajos formales
y por ende a empresas de ARL, también es importante resaltar que las cifras de fallecimientos a
causa de accidentes y enfermedades en Colombia es bajo, pero es necesario seguir investigando
las causas que generan este fendmeno porque no se puede atribuir a la seguridad en los trabajos en
el pais pues falta datos y analisis para aprobar esta hipétesis (Pino y Ponce, 2019). El texto presenta
algunos datos sobre la situacion de los riesgos laborales en Colombia en 2021. Segun el texto, hay
méas de 10 millones de trabajadores afiliados al sistema de riesgos laborales, de los cuales la
mayoria son dependientes. Ademas, se reportaron mas de 500 mil accidentes de trabajo, méas de

40 mil enfermedades laborales y mas de 600 muertes relacionadas con el trabajo en ese afio. El
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texto también indica las tasas de accidentes de trabajo y de mortalidad por cada 100 trabajadores
o por cada 100 mil trabajadores (Consejo de Seguridad Colombia, 2022, parrafo 3). El texto explica
la importancia de tener una estrategia de prevencion de riesgos laborales que se adapte a cada
empresa y a su contexto. También menciona que se usan indicadores de enfermedad y muerte para
describir el impacto de los accidentes y enfermedades laborales en la salud de los trabajadores;
Ademas, cita algunos autores que han estudiado el tema en Latinoamérica y el caso especifico de
Colombia, donde el SGRL establece tres indicadores para medir la siniestralidad, la enfermedad
profesional y la mortalidad (Robaina et al., 2008; Carlos, 2009; Gomez y Suashavas, 2012;
Ministerio de salud de Colombia, 2017).

4.2.1.2. Medidas preventivas. Se define como riesgo a la posibilidad que se produzca un
dafio o un contratiempo, en este caso un riesgo laboral entonces se entiende como los diferentes
factores que producen efectos adversos en una persona durante o después de una actividad de
trabajo y que son resultantes en accidentes y enfermedades laborales (UNGRD, 2017). Entender
el significado de riesgos laborales en una organizacion beneficiaran tanto al empleado como
empleador ya que el entendimiento de este concepto conlleva una gestion, evaluacién y
prevencion de riesgos laborales que desencadena en una mejora de calidad de vida para los
trabajadores en todo el &mbito empresarial, mejorando a su vez, las condiciones presupuestales
para la atencidn a cualquier desastre que pueda presentarse (Moreno y Godoy, 2012).

Existen dos tipos de riesgos: los objetivos, que dependen de la frecuencia y la magnitud
de los dafios que pueden provocar, y los subjetivos, que tienen que ver con la percepcion
psicosocial de las personas. Estos Ultimos son relevantes porque se basan en el nivel de
informacion o desconocimiento sobre el peligro y en el grado de control que el individuo ejerce

sobre él y sobre su conducta™ (Bayes et al., 1997, citado por Martinez, Morillejo, Pozo, 2002).
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4.2.1.3. Riesgo. Segun Pérez O, Margarita M. la realizacion de este tipo de proyectos ha
servido para generar impactos a nivel ambiental puesto que se evidencia la decadencia de sus
recursos naturales de manera indiscriminada sino también en la salud de sus pobladores, estas
consecuencias afectan de manera negativa puesto que por mas leyes y marcos normativos que
regulan el dafio de esta actividad no es suficiente por temas de implicacion a la salud que trae esta
contaminacion del aire, suelo y el habitat, el anterior articulo nos permite observar que la
contaminacion se produce en enfermedades mas frecuentes, como el cancer de pulmon,
enfermedades respiratorias y muchas mas, y mas alla de la contaminacion, el entorno urbano en el
que vivimos impacta directamente en la salud y en el bienestar. (Pérez O, Margarita M; Betancur
V, Angie;,2016) Riesgo ergondémico

4.2.1.4. Riesgos ergonémicos. son los que se originan cuando un trabajador mediante la
realizacion de actividades laborales presenta movimiento, posturas o acciones que puede afectar
su salud, estos se clasifican en: Carga postura estatica, dindmica, fisica total, manutencién,
levantamiento de cargas y disefio de puesto (UNP, 2018); estos a su vez, posibilitan el desarrollo
de un trastorno musculoesquelético (CENEA, 2013).

Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los Desordenes Musculoesqueléticos suelen
causar dolor y entorpecer la movilidad de una persona, estos pueden comprender hasta mas de 150
trastornos que afectando asi al sistema locomotor (OMS, 2021). Frente a la evidencia cientifica se
ha determinado que los TME relacionados con el trabajo se identifican a través del tiempo y que
no existe una unica causa predeterminante para la aparicion de estos ya que son diferentes los
factores de riesgo como lo pueden ser: factores de riesgo, fisicos, biomecanicos, organizativos,

psicosociales e incluso factores individuales (OSHA, 2023).



33

Se tiene evidencia de que estos desordenes son prevenibles llevando a cabo la identificacion
de factores moduladores del riesgo como las jornadas laborales, los tiempos de descanso, el tipo
de contratacion y remuneracion (Ordofiez et al 2016). Las zonas de afectacién mas frecuente en
estos trastornos son:

Zona de afectacion la espalda: lumbalgia; lumbalgia cronica; hernia de disco; esta se
produce por sometimiento a fuerzas internas o de comprension puntual como lo es el levantamiento
el empuje manual de cargas y la movilizacion que tienen dentro de dicha actividad (Moley, 2022).

El factor manipulacion de cargas se emplea para estimar el limite de peso recomendado
(LPR) que se puede levantar sin riesgo de lesion (Canadian Centre for Occupational Health and
Safety, 2021). Tareas que conllevan un gran riesgo de causar dafios a las personas, los materiales
o el entorno por las caracteristicas del proyecto, como su tamafio, su complejidad, su tecnologia,
su costo, su duracion o sus actividades de entrega (Safe Work Australia, 2021); En Per(, se realizé
una recopilacion de estudios sobre DME para determinar su afectacion en el personal de salud en
donde se evidencio lesiones principalmente en la region lumbar para enfermeras, profesionales de
atencion primaria y médicos de diferentes hospitales y paises (Morales & Carcauso, 2019).

Zona de afeccion de las extremidades superiores: Tendinitis del manguito de los rotadores;
Epicondilitis; Epitrocleitis; Sindrome del tanel carpiano; Ganglion, Ruptura del supraespinoso;
Este se produce por el uso habitual de las extremidades superiores y la sobre exigencia de estas,
sin embargo, este frecuentemente se evidencia en cualquier tipo de trabajo en el que se realice
actividades repetitivas manualmente (Castro et al, 2018).

En el estudio “AFECTACION BIOMECANICA DEL MANGUITO ROTADOR EN LOS
CONDUCTORES DE UNA EMPRESA DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO

COLECTIVO DE IBAGUE.” se confirmé la probabilidad de que los conductores presentaran
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afectaciones de manguito rotador y determinaron su relacion con las posturas adquiridas a lo largo
de su labor y los movimientos repetitivos (Rincén et al, 2019).

4.2.1.5. Movimiento repetitivo. Cuando se hace un movimiento de manera continua sin
alternar los movimientos durante un largo tiempo en el que se desarrolla una actividad, se llama
movimiento repetitivo, este movimiento puede provocar aburrimiento, fatiga o lesiones en las
personas que lo hacen. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2020, parrafo 2).

4.2.1.6. Posicion anti gravitacional. Las posturas anti gravitacionales “son las que se dan
cuando el tronco o las extremidades se encuentran en contra de la gravedad”, lo que obliga tener
mayor esfuerzo para “vencer la gravedad” (Ruiz, 2015). De acuerdo con la investigacion “Cdodmo
evitar lesiones de espalda en el personal de salud de un centro geriatrico” algunos de los
movimientos que desafian la gravedad son los siguientes:

Contraccion muscular: cuando un masculo se acorta de forma isotonica (al moverse el
extremo); este, acortamiento suele ocurrir desde el extremo libre hacia el extremo fijo y esta idea
de acercamiento al punto de apoyo permite el analisis de las cadenas cinéticas que se dan en el
movimiento humano (Sanchez, 2004).

Doble Rotacion Espinal: El movimiento de flexion o rotacion de la columna provoca una
reubicacion que genera una doble rotacion inconsciente mediante un mecanismo mecanico. La
flexion lateral del tronco produce una rotacién de las vértebras de forma que los cuerposvertebrales
se orientan hacia la superficie convexa y las apofisis espinosas se orientan hacia la superficie
concava creada en este movimiento (Sanchez, 2004).

Disociacion de cintura: EI movimiento de la parte superior del cuerpo se produce por la
separacion de la cintura escapular y la cintura pélvica de tal manera que siempre se establece un

par de fuerzas opuestas para equilibrar el esfuerzo como si fuera un columpio (Sanchez, 2004).
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4.2.1.7. Formacién laboral. La formacién es una accién clave para reducir los riesgos
laborales (Ruiz y Diaz, 2013); Consiste en un conjunto de acciones que buscan que los trabajadores
aprendan conocimientos y destrezas concretas para desemperiar el trabajo sin riesgos minimizando
los accidentes que pueden ocurrir durante el desarrollo de actividades que resultan ser sumamente
riesgosas, en (Marin y Mona, 2020) se presenta un mejoramiento en la capacitaciones de trabajo
en alturas, en la cual se propone la implementacion de diferentes herramientas que permitirian
mejorar los sistemas de proteccién y prevencion de las empresas que reciban dichas
capacitaciones, la capacitacion es importante en el desenvolvimiento econémico y social de las
sociedad pues es la respuesta a una necesidad (Erazo, 2019).

Evaluacion ergondémica

La evaluacion ergondmica busca identificar el nivel de factores de riesgo en presencia de
problemas disergonémicos en los puestos de trabajo de los empleados objeto de estudio, la
importancia de la evaluacion ergondmica radica en la relacién que se encuentra histéricamente
entre los factores de riesgo y problemas de salud durante y después de actividades laborales
(OSHA, 2022). Existen diferentes métodos de evaluacion, cada uno de ellos es aplicable teniendo
en cuenta las caracteristicas de la posturay el puesto de trabajo en el que se desarrolla la actividad
laboral. La evaluacién comienza con la identificacion inicial de riesgos en la cual se detectan los
factores de riesgo en los puestos que permiten posteriormente en el nivel avanzado un analisis mas
amplio de estos permitiendo conocer la amplitud del riesgo en cada estacion de trabajo (Diego,
2015).

4.2.1.8. Método nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculo

esqueléticos.
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El Método Ndrdico es un enfoque de disefio centrado en el usuario que se origino en los
paises nordicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia) y se ha convertido en una
metodologia reconocida a nivel mundial para el disefio de productos y servicios. Ehn y Kyng
(1991), el nérdico es uno de los métodos aplicados para los trastornos musculo esqueléticos tienen
una alta prevalencia e incidencia, tanto en poblacion general, como en el mundo del trabajo
afectando la y el bienestar, se hace un cuestionario basado en el método nordico para el analisis de
los impactos a la sostenibilidad de las empresas e instituciones, debido a la disminucion en los

niveles de productividad y aumento del ausentismo.

los principios fundamentales del Método Nérdico incluyen:

e Eldisefio centrado en el usuario, que implica una comprension profunda de las necesidades
y deseos de los usuarios y la incorporacion de esta informacion en el proceso de disefio.

e Elenfoque en la tarea, que implica comprender el contexto y los requisitos de la tarea a la
que esta destinado el producto o servicio.

e La cooperacion interdisciplinaria, que implica trabajar en equipo con expertos de
diferentes disciplinas para garantizar que todas las perspectivas sean consideradas en el
proceso de disefio.

e El prototipado iterativo, que implica la creacion de prototipos tempranos y sucesivos para
probar y refinar el disefio.

4.2.1.9. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), es una técnica de evaluacion
ergondmica que se utiliza para evaluar la postura'y los movimientos de las extremidades superiores
durante el trabajo. Fue desarrollada por McAtamney y Corlett (1993) y se ha utilizado ampliamente

en la evaluacion del riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el lugar de trabajo.
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4.2.1.10. Método Reba (Rapid Entire Body Assessment). Reba es uno de los métodos
mayormente aplicados para la evaluacion de posturas desarrollado por ergdnomos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupaciones y enfermeras que evaluaron diferentes posturas de trabajo, este método
esta basado en el método RULA, no obstante, se diferencia es que a comparacion del RULA, el
método REBA evalla también las extremidades inferiores; es asi como permite analizar en
conjunto las posiciones que adoptan la parte superior del cuerpo, tronco, cuello y también las
piernas. Este método es comprende el andlisis las actividades que conllevan cambios de postura
como consecuencias de manipular cargas “inestables o impredecibles” (Diego, 2015).

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el
cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) a los
que se le asignan puntuaciones; Los angulos que se forman con las diferentes partes del cuerpo en
la realizacion de una actividad son las que determinan el puntaje asociado y al finalizar se asocia
y ajusta ese puntaje de los grupos A y B en funcién de la actividad muscular, el tipo, el agarre de
objetos y la fuerza aplicada. El valor final indica el riesgo de la ejecucion de la actividad, los
valores especialmente altos indican riesgo de paricion a DME (Diego, 2015).

En el articulo “APLICACION DE METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA CON
EL FIN DE ACTUALIZAR LA VALORACION DEL RIESGO ERGONOMICO AL QUE SE
VEN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA ROCAS Y MINERALES
S.A.S.” se tuvieron en cuenta los factores de riesgo de cada puesto de trabajo, al seleccionar el
método para la evaluacion ergonomica mas adecuada; Dado a que se evidencio que hay un numero
de posturas limitado y se buscaba analizar tanto la parte de miembros superiores como inferiores,
entonces, se seleccion6 el método REBA en donde se identificd que las trabajadoras con cargo

auxiliar SSAC y contadoras se encuentran en “riesgo medio” y por tanto se deberia realizar una
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intervencion para controlar el riesgo laboral (Carranza & Chacon, 2015). Actualmente las
legislaciones de cada pais son cada vez més exigentes, es obligacion de las empresas identificar la
existencia de peligros derivados de la presencia de elevados riesgos ergonémicos en sus puestos
de trabajo teniendo en cuenta que esto significa para ellos también un efecto presupuestal.

4.2.1.11. Costos de las enfermedades Laborales. Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), “los accidentes y enfermedades ocupacionales representan hasta el 10% del
Producto Interno Bruto (PIB)” (OIT, 2018). Por eso hay una preocupacion global por los riesgos
laborales, su dimension y las consecuencias de los accidentes, las heridas y las enfermedades
vinculadas al trabajo, ya que también afectan los costos del estado y las empresas en todo el mundo.
(Villacres et al, 2016).

Tener conocimiento sobre la enfermedad sé que trata orienta a los responsables de las
empresas para elegir qué atencion médica se debe ofrecer y qué prioridades se deben fijar en cuanto
la prevencién; Ademas, este conocimiento puede contribuir a disefiar acciones especificas para
disminuir la carga de enfermedad.

El impacto financiero de un programa de salud publica en el &mbito laboral; a los
empleadores, ya que pueden conocer qué enfermedades inciden en sus costos y como trabajar en
la prevencion en sus lugares de trabajo. Ademas, esta informacion se vuelve un importante soporte
para la realizacion de analisis de costo-beneficio (Sanchez y Casallas, 2013).

Las prestaciones econdmicas debido a incapacidad total, parcial y total incluyen
indemnizaciones y/o pagos periddicos a los empleados, los cuales se determinaran en funcion de
la seriedad de la lesion o proporcion de incapacidad. En caso de fallecimiento de la victima, la
indemnizacion se paga a una persona nombrada, generalmente un familiar de primer grado y/o

consanguineo, de acuerdo con la legislacion vigente en cada pais. Ademas, se debe otorgar un
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subsidio para los gastos de sepelio de las victimas de accidentes laborales o enfermedades
ocupacionales. Es importante sefialar que hay otros tipos de compensaciones 0 pensiones en cada
estado, pero estas son las garantias minimas que se deben asegurar segun el convenio anterior.
(Gomez, 2016). La indemnizaciones, en su mayoria corren por cuenta del sistema de salud sin
embargo la sociedad en general debe asumir otros costos como resultado de estos hechos, entre
ellos: menor competitividad, retiro anticipado, ausentismo, desempleo y disminucion de los
ingresos de los hogares (Riafio y Palencia, 2015).Asimismo las enfermedades ocupacionales y las
muertes derivadas son eventos costosos, ya que los costos médicos directos, los costos indirectos
relacionados con la produccién perdida, los costos de oportunidad, la inversion disminuida y los
costos intangibles de los trabajadores como: el dolor, el sufrimiento y la interrupcion de la carrera
deben tenerse en cuenta sin olvidar las consecuencias negativas que afectan a las familias de los
trabajadores afectados. Otra forma de evaluar estos costos es en términos de perspectiva, que se
define como el punto de vista desde el cual se analiza la informacion, que puede provenir de los
trabajadores, las aseguradoras o financieras de salud, las empresas o la sociedad en general.
(Curbelo et al, 2015). El articulo mencionado mide el impacto econémico indirecto de las muertes
por enfermedades laborales en Espafia. Para ello, estima el valor monetario de la produccién
laboral que se deja de generar por los afios de vida laboral potencial que se pierden (APVLP). El
método que usa se basa en la idea de que la productividad perdida y los salarios correspondientes
son equivalentes. Es decir, un dia sin trabajar implica una pérdida de produccion igual al salario
de ese dia (Garcia, et al 2007).

4.2.1.12. Trabajo en alturas. De acuerdo con las “Directrices Técnicas para la Seleccion
y Control de Equipos de Proteccion Personal” Trabajos con riesgo de caidas, del Instituto de Salud

Pablica (ISP), trabajar en alturas, es todo trabajo realizado a mas de 1,5 metros sobre el piso del
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trabajador, y también existe el riesgo de caida libre, 0 una caida desde una altura inferior puede
causar lesiones graves (Martinez et al, 2019). Las medidas para prevenir caidas desde alturas
incluyen capacitacion, sistemas de ingenieria para proteccién contra caidas, precauciones
colectivas, permisos de trabajo Sistemas de acceso para alturas, trabajos en altura y trabajos
suspendidos (MINTRABAJO, 2015).

El texto presenta los resultados de un estudio sobre los accidentes que se producen con
mayor frecuencia en los trabajos en alturas. Segun el estudio, el trabajo en altura es el tipo de
accidente mas comun, seguido por la caida de materiales y la instalacion de los equipos de trabajo.
Otros tipos de accidentes que se mencionan son el manejo de herramientas y equipos, el orden y
aseo, los factores psicolaborales y el no uso de equipo de proteccion personal. El texto también
cita la opinién de los obreros de la construccidn, quienes coinciden en que la caida de altura es el
accidente mas frecuente. El texto concluye que estos factores son relevantes para crear los sistemas
de prevencion que se necesitan para evitar o minimizar los riesgos laborales de (Martinez et al,
2018).

El texto resume dos fuentes que hablan sobre los accidentes de trabajo en alturas. Segin
Morales (2018), estos accidentes se dan mas en empresas que no tienen sistemas 0 procesos
preventivos, y pueden deberse a fallas en la estructura del edificio, en el sistema de acceso, en el
lugar de trabajo o en el error humano, como el no uso de elementos de proteccién personal. Segln
ISAMA (2017), estos accidentes son mas frecuentes en la construccién, donde los trabajadores se
enfrentan a riesgos de caidas en todas las etapas del proyecto civil, por la presencia de elementos
como bordes gruesos, desnivel de plataformas, escaleras mal colocadas, etc. También se menciona
que los accidentes ocurren mas en estructuras temporales o fijas, lo que muestra la falta de control

de procesos y de capacitacion de los trabajadores.
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El texto argumenta que es facil determinar si una condicion de trabajo produce un riesgo o
enfermedad, basandose en el articulo de Collado (2008) que afirma que el hombre, al modificar la
naturaleza con su trabajo, crea factores patdgenos que son los responsables de las patologias
laborales. Por eso, el texto propone implementar un sistema de prevencion de accidentes que
proteja al trabajador y a su familia, creando un entorno seguro donde se eviten 0 minimicen los
incidentes y accidentes de diferente gravedad. El texto enfatiza que esto es especialmente
importante en el caso del trabajo en alturas, donde la salud y seguridad fisica y mental de los
empleados es prioritaria (Hidalgo, 2017).

Cordoba (2021), se basa en una revision de la literatura para recopilar conceptos e ideas
sobre como gestionar los riesgos, detectar los accidentes y prevenir las enfermedades laborales. El
texto resalta que hay un “hilo conductor” entre los conceptos, y que se pueden crear herramientas
y mecanismos a partir de la informacion, la experticia y la comunicacion que permitan mejorar los
habitos en las organizaciones y hacer realidad el conocimiento conceptual.

La segunda monografia, escrita por Herndndez (2014), se enfoca en el analisis de las
medidas de seguridad para realizar trabajos en alturas. El texto explica que el autor busca
identificar los principales factores que causan accidentes en este tipo de trabajos, y que también
hace hincapié en el uso adecuado de los elementos de proteccién para evitar o reducir las
consecuencias de las actividades laborales. El texto indica que el propdésito es lograr un entorno de
trabajo seguro para los empleados y que estos puedan desempefiar sus actividades de forma
eficiente.

El disefio de un sistema de prevencion de enfermedades laborales en la actualidad resulta
maés facil puesto que ya se han venido desarrollando diferentes técnicas y materiales para la

prevencion de riesgos producidos a causa del trabajo en alturas, también en el mercado
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encontramos mucha mas variedad en herramientas y equipos de proteccion, sin embargo, es
importante decir que las capacitaciones sobre temas de seguridad son fundamentales para el
desarrollo de los sistemas de prevencion, pero teniendo en cuenta que el trabajador también debe
ser consiente de los riesgos a los cuales es expuesto y el grado de responsabilidad que debe tener
con la implementacion de todas las herramientas y mecanismos de proteccién que la empresa
adopte (Vera, 2014).

4.2.1.13. Planes de intervencion.

Los Planes de Intervencion de DME (Disefio Universal para el Aprendizaje, por sus siglas
en inglés) son estrategias que se utilizan en el &mbito educativo para abordar la diversidad de
necesidades de los estudiantes y garantizar que todos tengan acceso a una educacién de calidad
CAST (2018).

El DME es un enfoque de disefio centrado en el usuario que se basa en tres principios

fundamentales:

e Proporcionar multiples medios de representacidn: ofrecer informacion en diferentes
formatos, como texto, audio, video y graficos, para que los estudiantes puedan acceder a

ella de acuerdo con sus preferencias y necesidades.

e Ofrecer multiples medios de accion y expresion: proporcionar diferentes opciones para que
los estudiantes demuestren lo que saben y pueden hacer, como escribir, hablar, dibujar o

hacer una presentacion, para que puedan utilizar sus habilidades y fortalezas.
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e Proporcionar multiples medios de compromiso: ofrecer diferentes formas de motivar y
comprometer a los estudiantes con el aprendizaje, como la gamificacion, el trabajo en

grupo y el uso de tecnologia educativa, para que puedan mantener su interés y atencion.

Para disefiar un plan de intervencion de DME efectivo, es necesario seguir un proceso
estructurado que incluye la identificacion de las necesidades de los estudiantes, la seleccion de
estrategias y actividades apropiadas, la implementacion del plan y la evaluacién de los resultados.
Ademas, es importante tener en cuenta las mejores préacticas y los recursos disponibles en el campo

del DME CAST (2018).

4.3  Marco Legal
4.3.1. Nacional

El En Colombia esta conformado por una serie de normas que regulan las condiciones de
seguridad y salud para los trabajadores que realizan actividades con riesgo de caida. Estas normas
incluyen la Resolucion 1409 de 2012, que establece el Reglamento de Seguridad para proteccién
contra caidas en trabajo en alturas; la Resolucién 3368 de 2014, que modifica algunos aspectos de
la Resolucion 1409; y la Resolucion 1178 de 2017, que actualiza el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). El objetivo de este marco legal es prevenir los
accidentes y enfermedades laborales derivados del trabajo en alturas, asi como garantizar los
derechos y deberes de los empleadores y trabajadores en esta materia.

La historia de la legislacién colombiana sobre el trabajo en alturas y sus aspectos conexos,

citando las siguientes fuentes:



44

4.3.1.1. Resolucion 2400 de 1979. Indica el uso de cinturones o arneses y cuerdas o
eslingas para la seguridad de los trabajadores en alturas en su articulo 188. Convenio 167 de
1993.Es un convenio internacional adoptado por Colombia mediante la

Ley No. 052 de 1993, que regula las medidas de proteccién para los trabajadores que
realizan trabajos en alturas, incluyendo los techos, en su articulo 18, numerales 1y 2.

4.3.1.2. Resolucién 3673 de 2008. Establece el proposito y el alcance de los primeros
reglamentos técnicos o directrices sobre trabajos en alturas en su articulo 1, aplicables a todas las
empresas, contratistas, subcontratistas y trabajadores del sector formal e informal que realicen
trabajos en alturas con riesgo de caida.

Resolucion 736 de 2009.Modifica parcialmente la resolucién No. 3673 de 2008 y dicta
otras normas sobre trabajos en alturas, entre ellas la definicion de trabajo en alturas, el requisito
de capacitacion para las personas o entidades que la brinden y el plazo de 16 meses para que los
empleadores, empresas, contratistas y subcontratistas certifiquen la competencia laboral de las
personas que trabajan en alturas dentro o fuera de una empresa. Resolucion 1486 de
2009.Determina los requisitos para ser formador de trabajos en alturas, la solicitud de autorizacion
ante el SENA y los requisitos documentales en sus articulos 1, 4 y 5.

4.3.1.3. Resolucién 4272 de 2021. EI Ministerio del Trabajo expidi6 la Resolucion 4272
de 2021 que define las condiciones minimas de seguridad para realizar trabajo en alturas y cambia
la Resolucion 1409 de 201212. La resolucion busca: Ajustar los requisitos minimos de seguridad
y salud para evitar riesgos laborales en trabajo en alturas. Definir los requisitos para la creacion y
el funcionamiento del Comité Paritario de Alturas (CPA) y el Comité Técnico Asesor (CTA).
Definir los requisitos para la formacion, entrenamiento y certificacion de los trabajadores que

hacen trabajo en alturas y de los instructores. Definir los requisitos para el disefio, fabricacion,
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instalacion, inspeccion, mantenimiento y uso de los equipos y sistemas de proteccion contra caidas.
Definir los requisitos para la elaboracién del plan de trabajo en alturas y el permiso para trabajo
en alturas. Definir los mecanismos de vigilancia y control por parte de las autoridades competentes.

4.3.1.4. La Resolucién 0312 de 2019. Establece los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Por medio de esta reglamentacion se busca que
todas las empresas independientemente su actividad econémica, y dependiendo del nimero de
trabajadores independientemente de su vinculacion que laboran en dicho establecimiento publico
o privado cumplan con una serie de requisitos o procedimientos verifica y controla las condiciones
técnicas y administrativas. Esta Resolucion establece los requisitos por el nimero de trabajadores,
si es menor de 10, si cuenta entre 11 a 50 trabajadores clasificados en riesgo I, Il o Ill, y mas de
50 trabajadores; sin embargo, es relevante mencionar que, para la actividad minera, aun tratindose
de pequefas unidades productivas, debe cumplirse los requerimientos para una empresa con mas

de 50 trabajadores, esto debido al elevado riesgo de la actividad en si.

4.3.2. Internacional

El documento “Proteccion contra caidas en la industria de la construccion” de Oregon
OSHA establece que si una persona esta trabajando a una altura de 6 pies o mas (1,80 metros), se
debe evitar que se caiga. En este documento se describen los siguientes temas relacionados con el
trabajo en altura; Método de proteccion: se refiere a los sistemas personales de detencion de caidas,
como arneses de cuerpo completo, anclajes, conectores, cuerdas de seguridad y lineas de vida.
Tambien hay dispositivos de posicionamiento y redes de seguridad. Medios de prevencion:
incluyendo cubiertas, vallas y barricadas, barandillas, sistemas de proteccion personal contra

caidas, acordonamiento y monitores de seguridad.
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Ademas, el Acuerdo Ministerial 174 (Ecuador) tiene como objetivo desarrollar normas de
seguridad y salud para la construccion y obras publicas y contemplar en el articulo 62 los trabajos
en alturas superiores a 1,80 m.

4.3.2.1. El Decreto Supremo N° 024 de 2016 (Peru). define en el articulo 134 el
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo Minero. Tiene en cuenta trabajar en alturas de
1,80 metros y utilizara sistemas de prevencion y detencidn de caidas tales como: anclas, cables de

anclaje, lineas de vida y arneses, y calcular tener un certificado médico anual.

4.3.2.2. NTP 775. Las normas técnicas de Espafia NTP 775. Se refiere a los criterios de
disefio, materiales y funcionamiento de los componentes de un sistema de proteccidn contra caidas.

4.3.2.3. NTP 809. Explica los tipos de anclajes que se usan para conectar equipos de
proteccion contra caidas de forma individual, y cdmo elegirlos segun la actividad y el lugar de
trabajo. NTP 843. Describe toda la informacion sobre los anclajes clase C, su definicién y
funcionamiento. NTP 789. Se centra en la ergonomia de los trabajos verticales, especialmente en
el asiento, y da recomendaciones y posibles traumas por trabajar en suspension.

4.3.2.4. NTP 682. Presenta las medidas de seguridad para las actividades que se realizan
en vertical, destacando los equipos y los principales riesgos, factores y medidas preventivas y
protectoras.

4.3.2.5. NTP 683. Medidas de seguridad y técnicas de uso de los equipos para trabajos
verticales, como los nudos y los tendidos. NTP 685. Técnicas operativas para hacer tareas en
vertical, ascenso, descenso y evacuacion del area. NTP 1108. Caracterizacion de las mejoras
técnicas en los equipos y sistemas para sujetar cuerdas en trabajos verticales, considerando

medidas preventivas y riesgos. Primera NTP que muestra actualizacion a las anteriores.
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4.3.2.6. OSHA. El trabajo en alturas en Estados Unidos se rige por las normas de la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés), que exigen
que los trabajadores tengan una proteccion apropiada contra caidas si estan a “elevaciones de
cuatro pies en los lugares de trabajo de la industria general, cinco pies en los astilleros, seis pies
en la industria de la construccién y ocho pies en las operaciones de estiba”12. Las normas de
OSHA también exigen que: Los empleadores deben analizar los riesgos de caidas y ofrecer un
lugar de trabajo seguro y saludable para los trabajadores. Los empleadores deben suministrar a los
trabajadores el equipo adecuado para el trabajo en alturas, como arneses, lineas de vida, andamios
y escaleras, y verificar que estén bien instalados, mantenidos e inspeccionados. Los empleadores
deben formar a los trabajadores sobre como identificar y prevenir los peligros de caidas y como
utilizar correctamente el equipo de proteccién contra caidas. Los empleadores deben acatar los
requisitos especificos de OSHA para cada tipo de trabajo en alturas, como techos, escaleras,
andamios, plataformas elevadas y gruas. Los empleadores deben informar e investigar los
accidentes e incidentes relacionados con el trabajo en alturas y adoptar medidas correctivas para

evitar que se repitan (Health and Safety Executive, s.f.).
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5. Marco metodoldgico de la investigacion

El presente trabajo se basa en la investigacion del puesto de trabajo de entrenadores de
Trabajo en Alturas (TA) para el diagnostico de la empresa Vértice Training Center, se busca
determinar los criterios clave de los riesgos a los que se encuentran expuestos dentro de su jornada
laboral practica y tedrica, para el inicio de esta investigacion debe observar los componentes dentro
de la labor y asi mismo clasificar, estudiar y analizar cada una de las caracteristicas parala
aplicacion de un sistema de intervencion dentro de la empresa.
5.1 Paradigma

El paradigma para la siguiente investigacion es de tipo Positivismo y pospositivismo, segun
la Revista cientifica. Los Paradigmas de la Investigacion Cientifica, “los cuales tienen como
proposito explicar el fendbmeno estudiado, para en una Gltima circunstancia, lograr predecirlo y
controlarlo” (Carlos Alberto Ramos, 2015),lo anterior permite comprobar la teoria mediante la
utilizacion de técnicas estadisticas apoyadas en mediciones numéricas, lo cual aprobaria al
investigador a sugerir modelos de comportamiento y asi obtener un entendimiento mas completo

y alcanzar una expectativa mas extensa y profunda de la investigacion realizada.

5.2 Método

El método cuantitativo segin “Programa de Posgrado en Desarrollo Sostenible y
Desigualdades Sociales en la Region Andina” fundamenta en el siguiente concepto Cuando la
informacidn son numeros o bien la informacion recolectada es transformada en escalas numérica
estamos ante una investigacion con datos cuantitativos (Julian Cardenas, 2018).“De acuerdo a lo
anterior la investigacion inicia buscando relacion entre diversos fendmenos que se presentan en la

actividad de trabajo en alturas y sus entrenadores, orientada en el resultado con base en analisis
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estadisticos y datos numéricos con los cuales se llegue a un desenlace general y su aplicacion sea
de caracter general.
5.3 Tipos de investigacion

El tipo de investigacion fue estimado de acuerdo al planteamiento del problema, la
investigacion es de comportamiento, analitico, y cuantitativa por las que se recolectara la
informacidn, para obtener el desarrollo y los lineamientos en el trabajo con el fin del cumplimiento
de cada uno de los objetivos propuestos, el proyecto se desenvuelve a través de un enfoque de
investigacion cuantitativo dicho anteriormente, consiste en poner en contexto actual datos para
determinar una causa o efecto y poder probar o confirmar las suposiciones iniciales estimadas y
coémo impacta dentro de la empresa a la que se le hace el estudio, se evidenciara en su finalidad el
analisis de cada uno de esos datos encontrando el diagndstico de la empresa e informacion
contundente para el plan de intervencion propuesto. (es cuantitativo o indico como analitico y en
profundidad es cuantitativo es mixta.
5.3.1 Fase de Diagnostico.

El diagndstico pretende recopilar toda la informacién necesaria que suministra la empresa,
asi como los entrenadores de trabajo seguro en alturas, para identificar las causas potenciales de
los DME en entrenadores teniendo como objetivo desarrollar un plan de intervencién adecuado
para mitigar el riesgo.

5.3.2 Fase de Investigacion.

La fase de investigacion permitira realizar un recuento y una contextualizacion que
comprende una exploracion de la informacion referente a trabajo seguro en alturas.

Con la informacion recopilada y procesada para la investigacion, se procedera a realizar el

analisis para identificar las causas de los DME en entrenadores TA de la empresa vértice training
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center bajo la metodologia REBA bajo perspectivas nacionales e internacionales actuales y
vigentes, lo que permite una visualizacion amplia del desarrollo de los entrenadores en trabajo en
alturas permitiendo dar un foco més contundente a la investigacion actual para el entregable plan

de prevencion en la empresa Vertice Training Center.

5.3.3Fase de analisis de resultados

Figura 5.
Diagrama Gantt

DIAGRAMA DE GANTT EJECUCION DEL PROYECTO
vertice training center
Actividad
Evaluacion inicial del SG-SST bajo los criterios
de la resolucion 4272 del 2021

Revisar documentos sobre indices de obesidad.

Revisar documentacion e informacion perfil
sociodemografico

DIAGNOSTICO

Revisar documento matriz de IPERV

Revisar Procedimiento de la empresa

Investigar Informaci6n legal nacional e

internacional
Investigar disefios de SG-SST nacionales e

mternacionales (textos especializados, revistas
|indexadas)
Investigar herramientas para determinar factores
de riesgo

CONTEXTUALIZACION

|Analisis exposicion de riesgo metodologia reba

Analisis de IMC en etrenadores de alturas
Analisis de enfermedades a causa de DME

ANALISIS DE
RESULTADOS

Disefio de plan de intervencion y control de riesg

Disefio de protocolo guia de capacitacion
prevencion enfermedades laborales

Realizar el informe gerencial de la propuesta
final (entregable)

REALIZAR PROPUESTA

Fuente: Propio
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5.4 Recoleccion de la Informacion
5.5.1 Fuentes primarias.

e Vertice training center centro de formacion
5.5.2 Fuentes secundarias

e Resolucion 4272 de 2021

e Ntc 601

e Bibliografia

Se lleva a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en donde se hace la
siguiente pregunta: ¢se realiza los procesos identificacion, analisis, evaluacion, control y registro
de los riesgos asociados a la formacion, en funcion del curriculo a impartir, al menos teniendo en
cuenta los cambios normativa y legislacién vigente, infraestructura, estructura,equipamiento,
tecnologia y actividades a desarrollar? (Buitrago et al, 2019, pag. 48), para responder a los anterior
se realiz6 una matriz de determinacion de riesgos basa en la matriz de riesgo propuesta en la norma
técnica GTC 45 como se presenta en la figura 6 en donde se identific6lo siguiente:

Los niveles de probabilidad méas altos estan en los niveles 40-24 con 100 del resultado, es
la actividad més relevante del proceso de formacion del aprendiz en el que el formador corre el
riesgo de ser herido o golpeado, en el peor de los casos puede llevar a la muerte en el nivel de
probabilidad medio 8-6, se encontraron 8 eventos, el nivel resultante es 25, con incapacidad
temporal lesion o enfermedad, teniendo como resultado un riesgo ii entre 200-150, esto podria ser:
estres laboral, pérdida de la voz, otros ,modales a las mejillas, heridas, golpes, quemaduras,
heridas, contusiones, fracturas, traumatismos, shock eléctrico, 8 eventos en un nivel de

probabilidad bajo entre 8-6 la matriz resultante estd en el nivel 10, lo que significa lesiones o
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enfermedades que no requieren una discapacidad, ejemplos: fatiga visual, cortes, golpes o
contusiones, lesiones, trastornos musculo esqueléticos, dolores de cabeza, fatiga, dificultades de

comunicacion, presion, tinnitus constante o intermitente, pérdida de la audicion.

Figura 6.
Determinacion de riesgo

MNIVEL DE PROBABILIDAD

MNIVEL DE RIESGD
MR = NP x NC 40-24 20-10 8-6 4-2

NIVEL DE
CONSECUEMCIAS (NC)

Icontec (Bogotd), 2010.

5.5.3 Poblacion.
La poblacion determinada para el proyecto de investigacion son 5 personas de sexo
masculino y femenino, entrenadores de trabajo en alturas, los cuales realizan funciones de tipo

operativo, estos trabajadores oscilan entre 18 a 36 afios, estatura 1.75 mts y un peso de 85 kilos.

5.5.4 Materiales.
Los materiales utilizados para adelantar el plan de intervencion son:

e Encuestas: Se obtuvo informacion sobre: edad, altura, IMC (indice de masa

corporal) y peso de los trabajadores.
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e Resolucion 4272 del afio 2021, en la cual se determinan los requisitos minimos que
deben cumplir las empresas de entrenamiento de trabajos en alturas y de todas las
actividades econdmicas que realicen trabajos en alturas.

e Tablas de puntacién para la aplicacion del método Reba.

e Grafica de linea porcentual.

e Listado de equipos y herramientas requeridos en el trabajo en alturas.

5.5.5 Técnicas y Procedimientos

Para esta investigacion, las técnicas se basaron en una poblacién de 30 trabajadores, de los
cuales 22 son operativos (realizan trabajo en alturas) en una empresa de entrenamiento en alturas
ubicada en el municipio de Dosquebradas, se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo
y transversal con el fin de implementar la norma técnica colombiana 6072 del 2014 (Buitrago et.
al ,2019, pag. 38). Se revisaron dos resoluciones (0312 del 2019 y 4272 del 2021) relacionadas
con el tema de trabajo en alturas, para identificar los requisitos que la empresa no cumple o cumple
parcialmente. También se aplicaron encuestas para conocer la fisionomia y el estado fisico de los
trabajadores, asi como el método Reba para detectar los factores de riesgo a los que estan expuestos
durante las actividades. Con base en los resultados obtenidos mediante las diferentes técnicas, se
construyeron unas propuestas de intervencion que abordaran las oportunidades de mejora para

reducir los factores de riesgo de enfermedades musculoesqueléticos.

e Método Reba: el cual permite determinar el nivel de exposicion a los factores de
riesgo, de acuerdo con las posturas que adoptan los trabajadores, NTP 601:

evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. método REBA (rapid
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entire body assessment) Cuixart, S. N. (2001).
Revision de normas: permite evidenciar el grado de cumplimiento de las normas.

Analisis de encuestas: por medio del cual se puede evaluar e identificar hallazgos

importantes para el trabajo.
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6. Resultados
6.1 Diagnostico.
6.1.1. Informacion Documental
El objetivo de esta fase es realizar el anélisis de la empresa Vértice training center frentea
aspectos como el cumplimiento de la resolucion 4272 de 27 DIC 2021, con relacion a los
trabajadores en el cargo de entrenadores de trabajo seguro en alturas y la revision general de la
identificacion de peligros y la correspondiente valoracion del riesgo, frete a estadisticas y

desarrollo de morbilidad, el cual nos permite llevar a cabo una relacién directa para el disefio del

plan de intervencion.

Tabla 1.
Razon social

RAZON SOCIAL

SOLUCIONES & ASESORIAS DE OBRA

CIVILS.AS.

Nombre del Representante Legal

Andrea Cortes

Nit 900457060-9
Ciudad Bogota
Departamento Cundinamarca
Direccion Carrera 32 #17-41
Teléfono 3001536

Correo Electrénico:

Solucivil.sas@hotmail.com

Sucursales 0 agencias No tiene
Nombre de la ARL SURA
Clase de Riesgo Asignado por la ARL 5
Caodigo de la Actividad Econémica CI1U 4390

Actividad Econémica

Formacion para el trabajo

NUmero de Trabajadores en la Empresa

15

Fuente. propia
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6.1.2. Diagnostico inicial de un SG-SST bajo resolucion 4272 de 2021.

Bajo la resolucion 4272 encontramos que es aquella que establece los requisitos minimos
de seguridad para el desarrollo del trabajo en altura (TA), asi como la formacidn y capacitacion de
trabajadores y aprendices en centros de formacion de trabajo en altura (AT) , se resuelve:

TITULO 1l Programa de prevencion y proteccion contra caidas de alturas segin la
resolucion 4272 del 2021 emitida por el ministerio del trabajo.

En el Capitulo 1 que corresponde a “CONTENIDO DEL PROGRAMA DE
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS DE ALTURAS” (resolucion 4272, 2021).

Se habla del contenido minimo que debe tener el programa de prevencién y proteccién
contra caidas de las empresas como: objetivo general, alcance del programa, marco conceptual,
marco legal, roles y responsabilidades, requisitos de capacitacion y entrenamiento para los roles
definidos por la organizacion, cronograma de cumplimiento de las actividades, identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, inventario de actividades de trabajos en alturas,
medidas de prevencion, sistemas de acceso para trabajos en alturas, medidas de proteccion,
procedimientos en caso de emergencias e indicadores de gestion especificos alineados al decreto
1072 de 2015. (Funcion Publica, 2015)

En el Capitulo 2 que corresponde a “MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS
EN ALTURAS”.

Se habla en primera instancia de que el empleador debe definir las medidas de prevencion
a ser implementadas en la empresa y debe verificar que, dentro de su Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cuente con el analisis de los trabajos a realizar, identificado los
peligros y midiendo todos los riesgos relacionados con los trabajos en alturas (Resolucion 4272,

2021).
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Todos los trabajadores deben tener su respectivo certificado de capacitacion y
entrenamiento para trabajo en alturas o certificacion de la competencia laboral, los requerimientos
de los programas de proteccién y prevencion contra alturas deben estar incluidos en los programas
de capacitacion de la empresa, dentro de la organizacion esté establecido que el empleador debe
tener una documentacion fundamental la cual cuenta con un programa de prevencion y proteccion
contra caidas para realizar los trabajos en alturas y asi mismo contar con un sistema Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (Resolucion 4272, 2021).

Los programas de capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas, podran ofertar por
las siguientes instituciones, observando los requisitos aqui establecidos: el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Empleadores o empresas, utilizando el mecanismo de capacitacion de las
Unidades Vocacionales de Aprendizaje (UVAE), Instituciones de Educacion Superior
debidamente aprobadas por el Ministerio de Educacién Nacional, Personas Naturales y Juridicas
con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Instituciones de Formacion para el Trabajo y
Desarrollo Humano con certificacion en sistemas de gestion de la calidad para instituciones de
formacion para el trabajo y Cajas de Compensacion Familiar(Resolucion 4272, 2021).

El empleador deberd implementar las diferentes medidas de prevencion colectivas de
acuerdo con su actividad y la viabilidad de la técnica utilizada.

Asi mismo la 4272 nos indica que el empleador o contratante debe tener documentados
cada uno de los procesos o procedimientos de manera que resulten efectivos y seguros para cada
una de las tareas que se va a desarrollar en alturas, todos y cada uno de los trabajos en alturas tiene
que obedecer a una accion planificada, organizada y ejecutada por trabajadores autorizadosque

debe verse reflejada en los controles administrativos como el permiso de trabajo o sus anexos,
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los cuales deben ser firmados por los trabajadores o el empleador y ser revisado por el coordinador
de trabajo en alturas(resolucion 4272, 2021).

El empleador debe tener o implementar estrategias para con cada uno de los controles que
este a su alcance mecénicos tecnoldgicos etc..., para evitar el incumplimiento de la expedicion del
permiso de trabajo en alturas y sus respectivas validaciones o firmas conforme a lo establecido en
la presente resolucion (Resolucion 4272, 2021).

En el Capitulo 3 que corresponde a “SISTEMAS DE ACCESO Y DE TRABAJO”

Se habla de los requerimientos que deben tener los sistemas de acceso en los trabajos en
alturas, como, por ejemplo: las escaleras verticales fijas y estructuras modulares (Resolucion 4272,
2021).

Para los trabajos en suspension dice que debe tener en cuenta los equipos especificos como
la silla para trabajo en alturas o suspension la cual se debe conectar a la argolla indicada por el
fabricante la cual debe estar certificada para si cumplir con los requerimientos adecuados

(Resolucion 4272, 2021).

En el Capitulo 5 que corresponde a “MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
EN ALTURAS”.

El empleador o contratante define cuales son y pa que son cada una de las medidas
utilizadas en el sitio de trabajo donde se encuentre una o varias personas desarrollando un atarea
puede ser de manera rutinario o no rutinaria estas medidas deben estar acordes a varios aspectos
que son la actividad economica el tipo de trabajo el sistema de acceso entre otros, el empleador o
contratante debe identificar e incorporar el programa de prevencion de manera activa apenas inicie

la labor el trabajador y en el caso de que un equipo sea impactado o sometido a una caida
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debe ser retirado de manera inmediata este ya no puede utilizarse por ninguna otra
persona(Resolucion 4272, 2021).

En el caso de que a un sistema se le determine que sufrié un impacto de caida debe ser
retirado de manera inmediata y debe enviarse a una inspeccion de sus por una persona avalada por
el fabricante de estos o una persona calificada, para determinar si deben retirarse de servicio o
pueden ser puestos en operacion (Resolucion 4272, 2021).

Como ultimo control se debe tener en cuenta los elementos de proteccion personal los
cuales deben ser implementados con otras medidas de prevencion y control que aplique a las
actividades y la tarea que realice el trabajador dentro del programa de prevencion el empleador
debe suministra toda herramienta u objeto que permita al trabajador transportar cargas o tener
puntos de anclaje seguro (Resolucion 4272, 2021).

Debe tener en cuenta los riesgos a los que estan sometidos de manera cotidiana y los que
debe tener incluidos por el trabajo seguro en alturas para dar respuesta al plan de prevencion y
generar la preparacion de un plan de emergencia que debe estar escrito aprobado y practicado en
caso de un accidente laboral esto lo establece el numeral 12 de los articulos 2.2.4.5.12y 2.2.4.5.2..5
que se encuentran en el Decreto 1072.

Las empresas pueden compartir recursos siempre y cuando su actividad econémica sea
igual de manera que al compartir recursos se pueda dar la implementacion del plan de emergencias
dentro de los planes de ayuda mutua.

TITULO 11l Procesos de capacitacion, entrenamiento y gestion de los centros de
entrenamiento

En el Capitulo 1 que corresponde a “DISPOSICIONES GENERALES DE

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO”.
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Se habla del contenido minimo de las capacitaciones y el entrenamiento para el trabajo en
alturas, en los cuales se nombra los siguientes programas: Programas de capacitacion para jefes de
area, Programas de capacitacion y entrenamiento para coordinador de trabajo en alturas,
Programas de capacitacion y entrenamiento para trabajadores autorizados, Reentrenamiento de
trabajadores en alturas y programas de capacitacion y entrenamiento para entrenadores de trabajo
en altura(Resolucion 4272, 2021).

Todas las personas que actualmente estén realizando entrenamiento deben contar con un
documento radicado bajo el aplicativo del Ministerio del Trabajo, asi mismo todas las personas
deben contar con una actualizacion en el cambio de normativa de la 1409 del 2012 a la 4272 de
2021dentro de un término maximo de doce (12) meses a partir de la expedicion de la presente
resolucion (Resolucion 4272, 2021).

Los programas podran ser impartidos por: las instituciones de educacion superior en
seguridad y salud en el trabajo deben estar reconocidos el ministerio de educacion nacional, que
ofrezcan programas de capacitacion en proteccion contra caidas en trabajo en alturas y el servicio
nacional de aprendizaje SENA.

Las instituciones autorizadas para la capacitacién de entrenadores de trabajo en alturas
deben contar con formadores de entrenadores de trabajo en alturas deben contar con un perfil segln
la resolucion articulo 30.

Toda persona que desee impartir capacitacion y entrenamiento debe formarse como
entrenador y debe estar avalado por el Ministerio de Trabajo asi cada uno de los programas
disefiados deberan estar reportados en el aplicativo de la Direccion de Movilidad y Formacion para

el Trabajo — DMFT (Resolucion 4272, 2021).
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En el Capitulo 2 que corresponde a “LINEAMIENTOS PARA LA CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO”.

Requisitos minimos segun el articulo 31 dice debe cumplir un proveedor del servicio de
capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caidas en trabajo en altura, deberan cumplir

Los disefios de los programas de capacitacion y entrenamiento a impartir deberan tener en
cuenta: alcance, estructura curricular y énfasis en una actividad o actividades especificas,
conforme a lo establecido en la presente resolucion o norma que la modifique, adicione o
complemente (Resolucion 4272, 2021).

El proveedor del servicio de capacitacion y entrenamiento, previo a prestar el servicio debe
asegurar y verificar que el aspirante o solicitante, entregue informacion de acuerdo con el articulo
32.

Durante el proceso de capacitacion el proveedor del servicio debe incluir actividades
orientadas a desarrollar conocimientos teoricos frente a las habilidades requeridas para trabajar en
altura, de acuerdo con el grado de lectoescritura de las personas.

Durante el proceso de entrenamiento se debe fomentar entrenamiento en proteccion contra
caidas en trabajo en alturas, el desarrollo de conocimientos mediante ejercicios practicos,
maniobras y técnicas de acuerdo con la actividad econémica de cada trabajador que permitan
adquirir habilidades y destrezas también se establecera el perfil de ingreso y egreso para las
personas a formar (Resolucion 4272, 2021).

Los centros de entrenamiento o proveedores de capacitacion deben contar con un
mecanismo de evaluacion y satisfaccion del servicio y de sus conocimientos los cuales debe incluir
un procedimiento para el analisis de la evaluacion que incluya planes de mejora acorde a los

hallazgos, los cuales deben ser reportados al aplicativo del Ministerio del Trabajo.
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En el Capitulo 3 que corresponde a “MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LA
FORMACION”.

El proveedor de servicios de capacitacion y entrenamiento debe identificar, analizar,
evaluar, controlar y documentar en cada programa a ofertar en el centro de capacitacion y
entrenamiento, los peligros asociados a la infraestructura, estructuras para entrenamiento, equipos
y tecnologias requeridas, también debe implementar un programa de inspeccion y mantenimiento
tanto de estructuras como de cada uno de los equipos e infraestructuras ya que toda aquella que
evidencie un dafio debe ser evitada o salir de uso eso lo determina un apersona
calificada(Resolucion 4272, 2021).

6.1.2. Indices de obesidad.

En este apartado se evidencio una ausencia de la informacién histérica de indices en la
empresa Vértice training center, teniendo en cuenta que la entidad de salud no proporciono las
valoraciones interpretadas cuantitativamente, sin embargo; proporciono en el informe

suministrado un rango de “Sobrepeso leve”.

Figura 7.
Clasificacion del peso corporal ajustado por estatura
MC Clasificacion
< 18,5 Por debajo del peso normal
18,5- 24,9 Peso normal
25,0-299 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad clase 1
35,0-39,9 Obesidad clase 11
> 40 Obesidad clase m

Fuente: James et al., (2001)

La prevalencia de sobrepeso es de (25<IMC<30) y obesidad (IMC>30), esto entendiendo
gue hombres y mujeres tienen la misma tendencia a la obesidad y es un trastorno que viene en

aumento, implica muchos puntos importantes a nivel nutricional, entre esos estan los mas
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significativos que son politicos, sociales, econémicos y la més importante la salud publica, porque
los tratamientos de sus comorbilidades son costosos la obesidad la diabetes son enfermedades que
se han tornado mas frecuentes, estas se encuentran actualmente con un tratamiento farmacol6gico
especifico con una administracién bien sea temporal o de por vida, que indica la prevalencia dentro
de una enfermedad, ayuda a estimar la cuantificacién de la poblacién que posee este tipo de
patologias (Hall et al., 2011).

La OMS tiene estandarizada una clasificacién de obesidad la cual se divide en seis
categorias, a partir de unos intervalos concretos de ciertos valores del IMC OMS, (1995).

El peso normal para un adulto esta entre 18,5y 24,9 kg/ mt2 , el sobrepeso ocurre a partir

de 25 kg/mt2 y la obesidad comienza desde los 30,0 kg/mt2.

Cabe anotar que la obesidad, sin importar el indicador, es m&s comdn entre las mujeres que
entre los hombres. La razon es bioldgica: los hombres tienen mayor delgadez natural de los tejidos
adiposos que las mujeres (James et al., 2001, p. 231).

La acumulacion de grasa a un nivel excesivo en la salud indica que cada entrenador puede
presentar sefial de generar tejido adiposo, que indica que empieza a tomar una caracteristica de

sobrepeso y puede desencadenar con la trazabilidad de tiempo en una obesidad.

6.1.3. Perfil sociodemografico.
Se realizo una encuesta a los entrenadores de trabajo en alturas en donde se determina el
rango de edad, antigiiedad en el cargo, sintomas presentados encontrando asi los siguientes

resultados:
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Figura 8.
Edad de los entrenadores TA

EDAD

@ 20-25 aiios
® 25-30 afios
® 30-35aiios
@ 35-40 aflos
@ 40-50 afios

Fuente: elaboracion propia.
El rango de edad de entrenadores de trabajo en alturas con mayor ponderacion oscila entre
los 30 y 35 afios.

Figura 9.
Antigliedad en el cargo TA

Antigiiedad en el cargo

® 1 a5 afios

® de 5 a 10 afios
® de 10 a 15 affos
@® mas de 15 afios

N

Fuente: elaboracion propia

De 100 % de los entrenadores se determind que el 75% lleva en este cargo de 5 a 10 afios,
por otro lado, en 35% restante se divide entre los entrenadores que llevan entre 10 a 15 afios y 1
a

5. afios tienen una ponderacion del 12.5% respectivamente.
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Figura 10.
Sintomas de los entrenadores TA

Porcentaje de sintomas encontrados en entrenadores
4 (30,8 %)

3231 %) 3(23,1 %)

2 (15,4 %)

1(7,7 %)

El tinel carpiano desgarro muscular espasmo muscular lumbago manguito rotador

Fuente elaboracion propia
e Del porcentaje de sintomas presentados en entrenadores se determind que el lumbago es
el sintoma de mayor ponderacion con rango de 30,8% y 7,7% siendo el rango mas bajo
para enfermedad de manguito rotador.
e Indice de masa corporal

6.1.4. Evaluacion inicial matriz de peligros.

Se analizay se identifican los peligros y los riesgos relacionados con trabajo en alturas, en
el area practica de los entrenadores de la empresa Vértice training center mediante la matriz
IPEVR, en la cual se evidenciaron las tareas con mayor nivel de riesgo como; Trabajo en alturas

siendo una de las tareas criticas (para mas informacion ver Anexo 1. Matriz IPEVR), asi:
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Figura 11.
Matriz de riesgos

320 CRITERIOS PARA
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OPERATIVO

BIOMECANI
co A

POSTURA
MANTENIDA:

Fuente: propia

6.1.5. Procedimientos de Trabajo

En esta fase se realiz6 un andlisis correspondiente a los aspectos que cumple la empresa
Vértice training center de acuerdo con la resolucion 4272 de 2021y los criterios de exposicion de
los trabajadores mediante los puestos de trabajo (valoracion percentiles), procedimiento, sistemas
de acceso, EPP, elementos de proteccion contra caidas (EPPCC).

Luego se pregunta “;el centro de formacion y entrenamiento estd comprometido con que
cada entrenador, tenga el equipo necesario para ejecutar el entrenamiento, con respecto a lo
planeado en los programas de formacion y entrenamiento?” (Buitrago et al, 2019, pag. 50), para
dar respuesta se implementa la matriz que se presenta en la figura 3, donde se especifican todos

los equipos de proteccién que se utilizan al interior de la empresa.
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Figura 12.
Matriz epp

PARTE DEL CUERPO PROTEGIDA

ol0s omos. MANOS

i
i

CASOS ESPECIALES (Tareas de Alto Riesgo)

3
1 38

TeLECTRICAS EN|
A CARA

s
T
S
7 i
\1’

CAMISA EN ALGODON
CAMIBUSO TIPO POLO
(MOSQUETONES -
ANCLAJES)

MA
(@359.1)
ESLINGAS CERTIFICADAS|

BAJOS EN
TURA
\CCESORIOS PARA

AREA
£
g

H
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# ‘(K U

b o/ e NA SA NA | NA | Na NA uc uc | uc | sn | Na | NA | Na
ladmi NA NA NA NA NA NA SA uc NA NA NA NA NA
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ooe SA SA sa | sa sA sA SA uc | NA [ NA | NaA | NA | NA
opers uc uc SA SA SA SA uc uc uc [ UC [ sp | sa | sa
oer SA SA SA SA SA sA uc NA | NA | gp | sA SA

Pl |,

[SEGIN LA
IAcTVIDAD: APROBADO POR:

MO APLICA: LMA )

Fuente: Buitrago et al, 2019

En la matriz EPP y equipos de contra caidas se pueden ver la lista de equipos de proteccion
que se implementan, los cargos que se tienen en el interior de la empresa, asi como si: no aplica
(NA), uso segun la actividad (SA) o uso continuo (UC). Esta matriz resulta ser muy clara y
evidente para plasmar lo relacionado con el cumplimiento de los equipos de proteccion.
Adicionalmente se expone que la empresa utiliza un formato para la entrega de elementos de
proteccidn a los trabajadores, por lo tanto, se realiza un analisis a la informacién de las entregas
gue se hacen mediante estos formatos, donde se encuentra que algunos elementos como los arneses

y los cascos no son entregados a trabajadores oportunamente.

6.1.5.1. Jornada laboral
Se evalla la jornada laboral del trabajador para identificar los periodos de practica y

determinar los procedimientos que realiza de manera diaria en su jornada laboral.
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Tabla 2.
Resultados de jornada laboral.

Jornada laboral Periodos de Periodo de pausas Periodo
descanso: de que hora a qué activas de que horaaqué hora alimentacion
hora
8 horas No se cumple No aplica Merienda: 10:00am
a10:15 am

Almuerzo: 1:00 pm
a 2:00pm

Fuente: elaboraci6n propia.

Figura 13.
Jornada laboral.

100%

90%

80%

70%

60%

X 50%

40% 2 2
s 82| § = 2 |3

oy E g2 & 2| 215
< (W] w w o i (i

10% w || S

0% 2

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Tiempo de trabajo (Horas)

Fuente: elaboracion propia



Tabla 3.
Postura y esfuerzo.

Fuente de riesgo

Actividad

Tiempo

Postura

Entrenador sentado con las
piernas en suspension con grado de
inclinacion en la zona de la espalda entre
5° y 10°, se aprecia una flexion cervical
mayor a 15°

8 horas con dos periodos

intermedios de descanso de 20 minutos.

Movimiento

Ciclol: Movimiento repetitivo
en codo izquierdo (flexién y extensién).

Ciclo 2: Movimiento repetitivo
en mufieca derecha (desviacién radial
ulnar)

8 horas con dos periodos

intermedios de descanso de 20 minutos.

Esfuerzo

Por fatiga: posicion prolongada
en silla de suspension, sin espaldar, con
carga de elementos de proteccion personal
y peso propio, (otros elementos
dependiendo el procedimiento).

8 horas con dos periodos

intermedios de descanso de 20 minutos.
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Fuente Elaboracion propia

Se identifico que el trabajo tiene una duracion de 8 horas, esta se desarrolla con

la finalidad de cumplir con la capacitacion a los trabajadores de diferentes entidades econémicas ,

al ser una actividad que se ejecuta en suspensién en la cual el trabajador debe disponerse con

equipos especiales para este tipo de trabajo, no suele tomar tiempos de descanso opausas activas,

normalmente el Gnico receso que realiza es en periodos de alimentacion; esto es: onces (tiempo de

20 minutos) y almuerzo (tiempo de 40 minutos).

determinaron los sistemas de acceso y los elementos de proteccion personal que hay dentro

de la empresa, de acuerdo a la actividad realizada por el entrenador.
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6.1.5.2. Sistemas de acceso
Se identifican los sistemas de acceso para trabajo en alturas que son aquellos que su
finalidad es permitir el acceso o es soporte para los trabajadores, su ideal es llegar a un punto

superior lejos del alcance de la persona donde se desarrolla una actividad de Trabajo en alturas.

. Los sistemas de acceso que se encuentran en la empresa son:
. Torre

. Estructura metélica

. Andamio

. Escaleras de tijera y extension

. Poste

Figura 14.
Centro de entrenamiento

Fuente: Vertice Training Center. (2016)
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6.1.5.3. Elementos de proteccidn personal y proteccion contra caidas
Cada uno de los elementos con los que cuenta el trabajador tiene un limite aproximado de
130 kilogramos que es lo que soporta como tal el arnés de cuerpo completo con el que se realiza

el trabajo, entre estos objetos debe las herramientas que utilice de méas y el peso del trabajado.

Tabla 4.
Equipo de entrenamiento en alturas.

EQUIPO FUNCION IMAGEN

Arnés Permite que en caso de caida el individuo quede
suspendido en posicion vertical y distribuya la fuerza
producida porel impacto en el cuerpo de trabajador.

Eslinga Permite el anclaje del trabajador a un punto fijo. Existen
dos tipos: simple y con sistema de absorcién de
choques.

Guantes de que son utilizados para proteger a los trabajadores de

nitrilo soluciones quimicas, o la friccién que realiza al momento

del descenso, estos deben ser lo suficientemente largos es
decir subir hasta muy por encima de la mufieca si son
para sustancias peligrosas agresivas para la piel.

Mosquetén es  Es un tipo de conector en forma de anilla, hecho acero

6x6 mm o0 aleaciones ligeras de aluminio. S
P

Linea de Son sistemas anticaidas certificados destinados a la 3
vida prevencion de caidas.

e . )
Silla para  Estasilla estd disefiada para brindar seguridad al usuario Q
trabajo en  mientras realiza un trabajo en suspension. \
alturas Evita el Sindrome de Taquicardia Postural %

ortostatica. ¥ %
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Freno Freno arrestador de caida, es un sistema de detencién T
contra caidas, usado en ascenso y descenso anti caida ,i@‘
temporal permite al operario subir y bajar siempre  IRe
asegurado. A

Overol Proteger a los trabajadores, asi como la ropa de diferentes

tipos de peligros, que incluyen quemaduras o a veces
salpicaduras de &cidos son hechos en poliéster o keblac.

Botas de Protege de elementos puntiagudos y por eso se debe
seguridad elegir un calzado que ofrezca resistencia tanto en la punta
del pie como en el talén y asi
mismo tener una suela antideslizante.

Casco Es un equipo de proteccion contra caidas del trabajador,
caidas de objetos, herramientas u otros materiales.

Fuente: Elaboracién propia

6.1.5.4. Medidas colectivas de prevencion contra caidas en trabajo seguro en alturas.

Son todas aquellas actividades dirigidas a marcar una zona de peligro es una limitacion de
control para evitar el ingreso de personal no autorizado y evitar una caida de alturas o ser lesionado
por objetos que caigan. Por ejemplo: Sefalizacion, delimitacion del area, barandas, control de
acceso, manejo de orificios, inspector de seguridad, entre otros.
6.1.5.5. Escaleras:

Las escaleras solo se deben utilizar para trabajos en un lugar determinado, que no superen
una (1) hora de duracion, es decir, la intervencion en el sitio no puede superar una horay se pueden

hacer trabajos sucesivos con escaleras, en diferentes lugares.

La longitud méaxima de una escalera para trabajos en alturas es de 5 metros, si requiere

trabajar a una altura superior, utilice otro sistema de acceso.
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El peso maximo que puede cargar una escalera es 150 kg Improvisar o empalmar escaleras
es peligroso.

. Antes de instalar la escalera, inspeccione el sitio, analizando los posibles peligros
existentes alrededor y ubiquela sobre superficies, inferior y superior, secas y firmes.

. Si se utiliza escaleras de tipo tijera, verifique que esté completamente abierta,
nivelada y asegurada antes de ascender a ella.

. Antes de utilizar una escalera, verifique que los largueros y peldafios estén libres
de averias y desajustes. Si son de madera, que no presenten grietas, nudos o deterioros.

. Si es metélica que no presente corrosion, oxidacion o aplastamientos.

Si durante la inspeccién se descubre algin defecto en la escalera, ésta debe sacarse de
servicio de inmediato.

. Las escaleras rotas o dafiadas deben ser reparadas correctamente por un trabajador

. Las escaleras rotas o dafiadas deben ser reparadas correctamente por un trabajador
calificado o deben desecharse y reemplazarse.
6.1.5.6. Andamio

. Los sistemas colgantes (andamios o canastas para transporte de personal), son
elementos que estan fabricados en diferentes materiales como cables (guaya) , cuerdas entre otros
son sistemas que permiten el acceso por medio de una combinacion entre conectores, poleas,
contrapesos, cualquier componente del sistema, debera ser certificado, ademas deben garantizar
un factor de seguridad de estos sistemas deberan ser aprobados por una persona calificada.

. se debe inspeccionar cada elemento de acceso y de proteccion contra caidas antes
de cada uso por parte del usuario asi mismo es obligacion de la empresa mandar a inspeccionar los

sistemas de manera anual, si el sistema no cumple con los requerimientos debe retirarse
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inmediatamente de uso.

. Se debe contar con una hoja de vida del sistema o elemento donde quedara
consignados datos como registro de: la vida Gtil fecha de fabricacion, certificacion, carga o
resistencia minima y observaciones.

estabilidad de la estructura sobre el piso), en caso de detectar cualquier anomalia se debe
informar inmediatamente al supervisor y profesional de seguridad y salud en el trabajo a fin de
subsanar de inmediato o segln su importancia clausurar la zona donde se encuentre.

*Antes de iniciar el ascenso a un andamio, verifique que su calzado este limpio y libre de
sustancias deslizantes (grasas, aceite, tierra, etc.) y ascienda con los 3 puntos de sujecion

*Una vez arriba verifique igualmente las condiciones de la superficie de la plataforma de
trabajo, esta se encuentre firme, libre de obstaculos, sin deterioro, en caso contrario informarme
inmediatamente al supervisor y profesional de seguridad y salud en el trabajo a fin de subsanar de
inmediato o seglin su importancia de la zona donde se encuentre”
6.1.5.7. Instalacion de sistema de anclaje en "Y' o i griega (con 8 y mariposa aplicados)

"para realizar la instalacion con una cuerda que cumpla con la certificacion (EN 1891 A)

-Se toma la medida sobre los dos puntos de anclaje con la angulacion adecuada (60°) o
méaxima angulacion permitida (90°)

-Se hace un nudo simple.

-Se aplica en el primer punto de adecuada (60°) 0 maxima angulacién permitida (90°)

-Se hace un nudo simple.

-Se aplica en el primer punto de anclaje. -Ingresa por donde sale el cabo por donde ahorca
la cuerda.

-Se hace el mismo nudo simple (espejo) -Ingresa por el tercer espacio.



75

-Con el cabo sobrante se realiza el 8 aplicado al segundo punto de anclaje, teniendo en
cuenta la angulacion maxima permitida"
6.1.5.8. Ascenso y descenso con bloqueadores.

"para realizar el ascenso con el descensor, toca tener en cuenta los equipos requeridos para
acceso por cuerda que cumplan cada uno con su certificacion.

los elementos son los siguientes:

-Cuerda (EN 1891 -A)

-Bloqueador de mano (EN 12841 - B)

-Descensor (EN 12841-C)

-Anticaidas deslizante (EN 12841 -A)

-Absorbedor (EN 355)

-Pedal o estribo (coordiné de 6 mm)

-cow tail (EN 892)

Procedimiento:

-Se Instalan dos lineas de la manera aprendida en la formacion para dejar una linea de
trabajo y otra de vida de manera independiente

-Se instala anti caidas deslizante con el asap sorber

-Se instala descensor

-Se instala equipo de ascenso bloqueador de mano con estribo

-Mandamos anticaidas por encima del brazo izquierdo, dependiendo donde lo llevemos,
teniendo en cuenta el llevarlo visible para verificar el factor de caida, los mas extendido posible.

-Con la mano izquierda cogemos blogueador de mano y en el el estribo, llevamos el pie

derecho, para pararnos levemente la pelvis para quitarle tension al descensor
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-Con la mano derecha la cuerda que cae del descensor, para hallar a la direccion de la cuerda
de trabajo, de manera vertical para que sea mas eficiente nuestra progresion.

-Una vez lleguemos a nuestro objetivo retiramos nuestro sistema de ascenso (bloqueador
de mano)

-Cogemos la cuerda sobrante con la mano derecha llevandola al gluteo para controlar el
descenso -Con la mano izquierda cogemos la empufiadura para cambiar a la funcién de descenso,
que es a la izquierda, colocamos absorbedor por encima del brazo.

-Iniciamos descenso y llegamos a nuestro objetivo.

Se determind que el tipo de trabajo de dicha tarea es catalogado como pesado en un sistema
manual Persona-Maquina, en el cual el trabajador esta expuesto a posiciones forzadas, prolongadas
y repetitivas al accionar del equipo o los sistemas para la formacién.

De acuerdo al resultado obtenido en la aplicacion de la resolucion 4272 de 2021 y
cumplimiento respectivo , se evidencia que la empresa Vértice training center cumple con los
aspectos importantes tales como medidas de prevencién, en cuanto sefializacion, demarcacion,
medidas de proteccion brindando los elementos de proteccion personal y elementos de proteccion
contra caidas, asi mismo cumple con subprogramas de capacitacion para los entrenadores de
trabajo seguro en alturas en formacion de reentrenamiento y sus certificados vigentes, acciones
que permitan ejercer control en la fuente, en el medio y en el individuo los cuales hacen parte

fundamental del SG-SST.
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6.2 Contextualizacion.
6.2.1. Informacion legal.

Tomando como referencia la resolucion 4272 este trabajo se enfoca en buscar que se
cumpla la normatividad para los entrenadores de trabajo seguro en alturas en cuanto a los panes
de prevencion y proteccion para e trabajador.

6.2.2. informacion nacional e internacional

Los estudios descriptivos de las condiciones de trabajo y los DME que se encuentran
implicitos en varias organizaciones son un punto cave para el desarrollo de este trabajo, se tomaron
os indicadores de prevalencia de estos trastornos que como consecuencia desencadenan en
enfermedades aborales para hacer el analisis dentro de la empresa vértice training center.

6.2.3. Metodologia.

Se toma para el andlisis la metodologia REBA, para estimar la prevalencia a los factores
de riesgo a la que se encuentran expuestos los entrenadores de TA en el puesto de trabajo,
observando y recopilando informacién importante para la propuesta del plan de intervencion.

6.3 Analisis.
6.3.1. Analisis exposicion de riesgo método REBA.

De Se determinara mediante el método REBA los factores de riesgo osteomuscular bajo
el desarrollo de la NTP 601 como una de las herramientas para medir los aspectos referentes
Trabajadores, analisis y valoracion rapida del riesgo a nivel de cuerpo entero.

Segun las medidas se divide en dos grupos Ay By a partir de las mediciones se determina

puntuaciones de cada uno de los miembros.
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Tabla 5.
Medicion de cuerpo entero

Posturas Imégenes explicativas

Medicién del angulo del tronco

Puntuacién tronco
Tronco su medida se toma desde la el angulo de flexién del eje tronco y el vertical

T R S
1
:
5
.
fposisn 1 e
z

Puntuacion del cuello
La puntuacion del cuello empieza a partir de la flexién y extensién formado por el
eje de la cabeza, la puntuacion sera aumentada en un punto adicional si existe rotacion o
inclinacion lateral

1
2

Flexion entre 0° y 20°

Flexion >20° o extension

Cabeza rotada o con inclinacién lateral +1

Modificacién de la puntuacién

Puntuacion pierna
Puntuacion de las piernas =

La puntuacién de las piernas llega a obtenerse dependiendo del apoyo y la -
distribucion entre ellas, su incremento sera de 2 unidades si existe flexion alas de 60°.
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Sentado, andando o de pie con soporte bilateral

simétrico

De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura
inestable

Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° +1

Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo +2
postura sedente)

10N
60, 60°

30°

Fuente: Adoptado Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. (2015

6.3.1.1. Evaluacién del Grupo B

La puntuacion del punto B se obtiene por (brazo, antebrazo y mufieca). Y se evalta ya que

se ve una parte del cuerpo se evidencia solo un lado.

Tabla 6.
Puntacion de las posturas grupo b.

Puntacién

Imagen

Puntuacion del brazo

El brazo y su puntuacién se obtiene a partir de flexion y extension midiendo el

angulo que se forma en el eje del brazo y el eje del tronco, y es aumentada dependiendo si
existe un punto de elevacion del hombro, si existe rotacion.

Posicion Puntuacién

Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extensiéon >20° o flexion >20° y <=45° 2
Flexion >45°y <=90° 3
;
bducido o brazo rotadoe +1
+1

un punto de apoyo o la postura a favor de la -1

gravedad

Medicién del angulo del tronco

e 8 © 0,
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Medicion del angulo del antebrazo

Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene por
Angulo de flexion y se forma por el eje del antebrazo y el eje del brazo.

Posicion Puntuacién
Flexion entre 60°y 100° 1

2

Flexion <60° 0 >100°

Modificacién de la puntuacion

Puntuacion mufieca

Puntuacion de la mufieca
La puntuacién de la mufieca se obtiene a partir del &ngulo de flexién/extension, se n

-15°

aumenta la puntuacion si depende de desviacion o rotacion de la mufieca
N@n
15°

:
;
:
N I S
g

Modificacién de la puntuacion

nautas A

U\‘

Fuente: Adoptado Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. (2015
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Figura 15.
Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga postural

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Tronco 3 2 4 5 6 ) 5 6 7 5 6 7 8
B 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 (§ 8 6 7 8 9 7 8 9 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracién rapida o brusca
TABLAB
Antebrazo
1 2
Muheca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 s 4 5 5
D s 5 5 5 6 7
s 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
AGARRE
0-Bueno 1- Regular 2-Malo 3 - Inaceptable

INcOmOdo, $in agarre manual
Aceplabie usando otras partes del cuerpo.

Tabla C y puntuacién de la actividad

Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posibie pero no aceptable

TABLAC
Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
21 3 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3| 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 K 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 R 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
Eatecin A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1 1" 1
8 8 8 8 9 10 [ 10|10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11

9 9 9 9 10 10 10 11 1 1 12 12 12

10 10 10 10 11 11 11 1 12112 |12 | 12 | 12

1] 11 1 1 " 12 12 12 12 12 12 12 12

12112 |12 112 | 12 12| 12 112 112 |12 |12 ] 12 | 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo.

La puntuacion estd comprendida bajo las 144 combinaciones posibles posturales que se
evallian y son comprendidas bajo una puntuacion de carga, los pardmetros REBA indican el nivel

de riesgo de la tarea analizada para asi tomar accion de mejora de sus resultados.
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Se hace el calculo de peso, altura para validar el nivel en el que se encuentran los

entrenadores, se identifica la clasificacion de cada persona en normal, preobeso, obesidad

media, obesidad leve tipo 1.

Figura 16.
Edad, pesoy IMC

Peso EELY
LGRS 1,58 m
IMC 27.24

Clasificacidn: Precteso

$2y624 kg

Peso L]
LUTTER 1.56 m
IMC 2764

(Clasificacidn: Precheso

462w 624k

Peso L4
LALTE B 1.72 m
IMC  ilE

Clasificacidn: Preobesn

S4TvTi8ka

Peso LY
TR 1.62 m
IMC 36.58

Clasificacidn: Obesidad Media - Tpo Il

486vEhGka

reso  [EXT)
1T 1,60 m

IMC RN

Clasificacién: Obesidad Leve - Tipo

474w 4 0ko

Clasicacion: Precbeso

4B6vEo6ko

Peso Lol
Altura R
IMC 25,82

Classhicacin: Preobeso

Su pesa nommal sagdn la OMS debe estarentre  Su peso nomal segin la OMS debe estar enfre U pesa nomal segin |8 OMS debe eslar entre
S16vERT ko

Clasificacidn: Obesidad Leve - Tipal

Supese normal segun a OMS debe estar enlre Sy peso nomal 2oguin la OMS debe estar entre U peso normil segdn k3 OMS dabe estar entre

535vT22ka

55kg |
158m|
2203 |

Clasificacidn: Nomal

peso noamal segin la OMS debe estar entr L )
Supeso normal segin 18 OMS debe estarente ¢ oo norny seqin la OMS debe estar enfre Sy pesa normal segin la OMS debe estar entre

462vi2dka

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con la figura 14 dentro de los limites de los indices de masa corporal de

entrenadores evaluados, se encontrd que segun la relacion entre el peso y altura estan catalogados

dentro de clasificacion de IMC en un estado de preobesidad siendo un factor importante para el

desarrollo del proyecto, junto con esto se establece tomar el formato bajo el método REBA vy las

imagenes tomadas en campo para el analisis postural, se evalla las posturas en el trabajo de

suspension estableciendo los dngulos para cada imagen como nos muestra el método REBA.
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Los resultados de los datos de agregaron si hay cuerpos estaticos con movimiento repetitivo

0 posturas inestables al igual que los movimientos se analiza y se valora dentro del método REBA.

Tabla 7.
Puntaciones de las posturas brazo
Extremidad Extension puntuacién Imagen
Extension >20° o flexion >20° 2
y <45°
Puntuacién del brazo Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Puntuacion del Flexion entre 60° y 100° 1
antebrazo
Cruza la linea media +1
Puntuacion de la Flexion o extension >15° 2
mufieca

Desviacion radial +1




Puntuacion del cuello

Flexién >20°

Puntuacion del tronco

Flexién >60°

Puntuacion pierna

Flexion de rodilla entre 30° y
60°

Fuente: Elaboracion propia

84
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Figura 17.
Puntaciéon método REBA

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO!™®: 2
PUNTUACION PIERNAS": 2
PUNTUACION TRONCO™®: 4
PUNTUACION CARGA/FUERZA"®: 2

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!2: 2
PUNTUACION MURECAS"®: 3
PUNTUACION BRAZOS™®: 4
PUNTUACION AGARRE™®: ¢

Actividad muscular:
No hay partes del cuerpo estdticas

Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

Fuente: elaboracion propia

Figura 18.
Puntacion niveles de riesgo método REBA

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA"' 12

Nivel de accion®™® 4
Nivel de riesgo Muy alto
Actuacién Es necesaria la actuacién de inmediato

Fuente: elaboracion propia

Dentro de la tabla # 6 podemos evidenciar que cuando hablamos de suspensién en cuerdas
0 estructuras el entrenador se encuentra en una postura que toma con las piernas suspendidas,
radica que no cuenta con un soporte para apoyar la espalda, con el transcurrir del tiempo la columna

pierde rectitud provocado por el desgaste energético de la posicion, donde no tiene
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muchas alternativas de cambiar de posicién igualmente, pérdida del angulo confort al inclinar la
cabeza més de 15°

Si bien el trabajo es una labor de exigencia y resistencia, que requiere técnica, el
agotamiento producido por el movimiento repetitivo de mano, codo la postura prolongada; asi
como de estar sentado en una posicion sin tener mucha libertad de movimiento y sin poder recargar

la espalda, se podria clasificar la fatiga como una fuente de riesgo.

6.3.3. Enfermedades que se podria llegar a presentar en el trabajador (resolucion 2844 de 2007,

decreto 1477 de 2014, ciel0).

Por las caracteristicas de la actividad puntualmente se puede presentar muchas patologias
Osteomusculares son desordenes musculoesqueléticos adquiridos por la actividad como
Epicondilitis y a continuacion una breve descripcion:

. Fisiopatologia: La epicondilitis lateral es con frecuencia el resultado de lesiones de
tipo repetitivo o trauma directo, generalmente por contracciones repetidas de los musculos
extensores del antebrazo principalmente del ECRB lo que produce una degeneracidn subsecuente
con micro desgarros, procesos de reparacion inadecuada y tendinosis.

o Para el caso puntal que estamos analizando es importante recalcar que como agente
etioldgico y factores de riesgo ocupacional segun el decreto 1477 de 2014 menciona:

o “Movimientos repetitivos del brazo en tareas que requieren fuerza en los
movimientos y posiciones dificiles (extension o rotacion forzadas de la mufieca de la mano),
involucrando uso excesivo de los musculos aprehensores de la mano al cerrar pufios.”, segin lo

anterior existen codigos CIE10 para determinar:
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o Epicondilitis media Codo del Golfista (CIE10 M77.0).

o Epicondilitis lateral (codo de tenista) (CIEL0 M71.1) Factor de Riesgo:
Temperaturas extremas, Calor, Frio.

o Tendinitis. La Tendinitis presenta los sintomas basicamente de dolor en la
articulacion afectada, acentuado especialmente por las noches. Este dolor empeora con la actividad

fisica o el movimiento en general de la articulacion

. Artrosis

. Lumbalgia

. Luxaciones

o Hernia Discal

. Sindrome Ortostético: es una patologia consecuencia de sufrir una caida en altura

y quedar suspendido de un arnés, resultado por ocasién del funcionamiento de nuestro cuerpo.

Patologia Sindrome Ortostatico CIE-10 (195.1.)

El vértigo es la percepcion del movimiento donde no lo hay. El tipo de movimiento puede
ser rotatorio o vertical, o bien la sensacion puede ser de tambaleo, ladeo o impulsado hacia un
lado o al piso.

Fisiopatologia : los efectos de la suspension en posicion vertical e inmovil, como en
posicidn inerte e inmavil, establecen sin ninguna duda la existencia del trauma de la suspension
o sindrome del arnés. La explicacion mas convincente de todo lo expuesto es la aparicion de una
importante alteracion de la circulacion sanguinea, fundamentalmente en el retorno venoso. La

compresion de las correas del arnés parece tener un papel menor.
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La ausencia de movilidad en esa posicion es la causa precipitante de todo cuadro
fisiopatoldgico. La compresion arterial quedd descartada en la mayoria de las experiencias, por
la persistencia de pulso periférico.

Cabe resaltar con lo anterior la ““ Importancia de la gestion del conocimiento para la
identificacion, prevencion, mitigacion y control de riesgos y enfermedades laborales en las
empresas se realiza una gestion del conocimiento mediante una revision a la literatura que
permite obtener un consolidado de conceptos e ideas con relacion a la gestion de riesgos,
deteccion oportuna de accidentes y prevencion de enfermedades laborales, evidenciando un “hilo
conductor”, confrontando los conceptos, ya que por medio de la informacion, experticia y
comunicacion se puede construir herramientas y mecanismos, que permitan la adopcion de
mejores habitos en las organizaciones, volviendo realidad el conocimiento conceptual (Cérdoba,
2021), al igual como expone Hernandez en “Andlisis de las medidas de seguridad para realizar
trabajos en altura.” , el cual inicia buscando los principales factores generadores de accidentes en
los trabajos en alturas, asi como también se hace un énfasis en el uso adecuado de los elementos
de proteccion para evitar y minimizar las consecuencias que se puede producir en el desarrollo
de las actividades laborales, todo lo anterior enfocado en lograr un entorno de trabajo seguro para
los empleados y que estos a su vez puedan cumplir a cabalidad sus actividades (Hernandez,
2014).

dicho lo anterior se determina que el entrenador realiza una explicacion a cada uno de los
aprendices en cada uno de los procedimientos en su puesto de trabajo manejando su peso las
herramientas y todo el equipo necesario, realizando actividades en suspension, acceso por
escaleras, acceso por andamio, rescate industrial entre otras, lo que ocasiona en el entrenador a lo

largo de la jornada trabaje bajo movimientos antigravitaciones, y realice un movimiento
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repetitivo durante la jornada la cual genera una afectacion en el brazo izquierdo y codo, y en el
brazo derecho otro ciclo en el cual se detecta movimientos repetitivos en la mufieca en cualquier
procedimiento, concluyendo el andlisis anterior el trabajo genera que el entrenador tome
posiciones forzadas y prolongadas, esto se ocasiona al tenerse que levantar sentar y optar por

hacer movimientos poco efectivos cuando esta en suspension.

6.4propuesta Plan de intervencion

6.4.1 Introduccion:

SOLUCIVIL S.A.S. y su centro de formacién VERTICE TRAINING CENTER, quien
es proveedor del servicio de Capacitacion y Entrenamiento en Proteccion contra Caidas en
Trabajo en Alturas para: Jefes de Area para Trabajos en Alturas, Trabajador Autorizado,
Reentrenamiento Trabajador Autorizado, Coordinador de Trabajo en Alturas, Actualizacion
Coordinador de Trabajo en Alturas; en los sectores: Construccion, Minero y Energético,
Telecomunicaciones, Hidrocarburos, Industrial, Comercio y Servicios, Agropecuario,
Transporte, Financiero y Educacion y asesoria e implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

SOLUCIVIL SAS es una empresa dedicada a capacitar y asesorar en las actividades
laborales que implican un alto riesgo para la salud y la vida del trabajador; por medio de un
grupo de profesionales calificados y competentes y una infraestructura que cumple con la
logistica necesaria para brindar un entrenamiento de alta calidad.

SOLUCIVIL S.A.S., tiene como compromiso el mejoramiento continuo, adoptando la

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo para el fortalecimiento de sus actividades.

En SOLUCIVIL S.A.S se esta orientado a trabajar bajo los principios de:



* Integridad.

» Honestidad.

* Responsabilidad.
* Productividad.

« Compromiso.

* Respeto.

6.4.2 ldentificacion de la Actividad productiva de la empresa:

Tabla 8.
Actividad econémica

RAZON SOCIAL DESCRIPCION

Nombre del Representante Legal SOLUCIONES & ASESORIAS DE OBRA CIVIL
S.AS.

Nit 900457060-9

Ciudad Bogota

Departamento Cundinamarca

Direccion Carrera 32 # 17-41

Teléfono 3001536

Correo Electronico: Solucivil.sas@hotmail.com

Sucursales 0 agencias No tiene

Nombre de la ARL SURA

Clase de Riesgo Asignado por la ARL 5

Codigo de la Actividad Econémica CI1U 4390

Actividad Econémica Formacion para el trabajo

NUmero de Trabajadores en la Empresa 15

Actividad Econémica Formacion para el trabajo.

Cadigo de la actividad econdmica 8551
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6.4.3 Estructura Organizativa

Figura 19
Estructura organizacional.

GERENCIA
GENERAL

ADMINISTRATIVO OPERATIVO

SERVICIOS
GENERALES

Fuente: propia

6.4.4 Nuamero de departamento y nimero de trabajadores

Tabla 9.
NUamero de trabajadores expuestos.

NUMERO DE
DEPARTAMENTO CARGO PERSONAS EXPUESTAS
Operativa Entrenadores de trabajo seguro en alturas 7
Logistica Auxiliar de almacén 1
Administrativo Personal administrativo 5
Operativa Servicio general 2

Fuente: propia
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6.4.5 Definir la informacion requerida para la identificacién de los peligros y

valoracién de los riesgos.

En la empresa Solucivil s.a.s vértice training center por medio de la matriz de
identificacion de peligros y valoracion de riesgos se identifica el area de formacion para el
trabajo en capacitacion la postura prolongada como un peligro biomecanico valorado con un
nivel de riesgo de MUY ALTO con un nimero de expuestos de 5 operativos con el riesgo de

desordenes musculoesqueléticos.

6.4.6 Identificar los controles existentes: relacionar todos los controles que la organizacién ha

implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro
Figura 20

Matriz peligros plan de intervencion

e

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS ¥ EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS

ACTUALIZACION: v1. 02 Noviembre del 2022

NUMERO DE TRABAJADORES: 45

< .
ig 3 c5 J—
; i : i T o N e

/ALUACKCN ¥ APROBACION PRACTIGH

o7 ol o8 ok FIAGQE  DHRGRDE. ENfags
sk aprchackan  ruaas el agranciz

Fuente: propia
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6.4.7 Controles:
6.4.7.1 Controles en la fuente;
Las medidas implementadas por la empresa de acuerdo a la operacion diaria
es la busqueda de equipos que tengan un disefio que sean altamente confiables y que
permitan un cambio o modificacion en el montaje, instalacion, puesta en marcha para

mitigar el riesgo de generar DME.

6.4.7.2 Controles en el medio
e Punto de anclaje
e Mecanismos de anclaje
e Conectores Soporte corporal
e Plan de rescate
e Silla para trabajo en suspension.

e El arnés anticaida, de sujecion y de suspension.

6.4.7.3 Controles en el individuo
Dentro de las medidas de prevencion de enfermedades DME de trabajo en alturas estan la
capacitacion, los sistemas de ingenieria para prevencién de caidas, medidas colectivas de
prevencion, permiso de trabajo en alturas, sistemas de acceso para trabajo en alturas y trabajos en
suspension.
Se debe elaborar y establecer los procedimientos para el trabajo seguro en alturas,

los cuales deben ser facilmente entendibles y comunicados a los trabajadores desde los
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procesos de induccion, capacitacion en higiene postural, acondicionamiento fisico, habitos

de vida saludable.

6.4.8 Definir los Objetivos e indicadores del Plan de intervencion

Tabla 10.

Objetivos del Plan de intervencion

OBJETIVO

INDICADOR

META

Cobertura del Programa % de alcance del programa en (# de personas capacitadas- 90%
para entrenadores de el tiempo estipulado certificadas
trabajo en alturas

Total, # de empleados a

certificar) * 100
Reducir el nimero de % de empleados con #de 10%
enfermedades laborales enfermedades empleados
relacionadas con trabajo en Profesionales derivadas del con
alturas en la empresa trabajo en alturas enfermedade

ss

profesionale

S

s *100

# Total de empleados
Cumplimiento del Programa % de actividades realizadas de # de actividades realizadas 90%
semestral para detener la caida acuerdo a lo programado y —
una vez ocurra o mitigar sus capacitado. # total de actividades
consecuencias programadas) * 100
Hacer Inspeccién Anual de % de los equipos de TSA # de equipos de TSA con 100%
todos los equipos de TSA certificados su respectiva certificacion

de calidad.
Cumplir con la legislacion % Requisitos legales # Req. Legales 100%
colombiana vigente, cumplidos cumplidos*100

Fuente

: propia
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6.4.9 Definir Recurso y Responsabilidades del Plan de Intervencion y Control

El Plan de intervencion y control parte de la Gerencia General y su compromiso de alcanzar
las medidas y niveles de la organizacion en materia de control en la Seguridad y Salud en el
Trabajo, en el proceso de riesgo biomecanico, desdrdenes musculo esqueléticos para este plan se

plantean las siguientes funciones y responsabilidades

Tabla 11.
Actividades y capacitacion Py P
Programa estrategia F. R.H Recurso fisico medicion
Actividades y  Estilos de vida saludable y ~ Trimestral Area de Talento  Salén d e Porcentaje de evaluacion y
Capacitacion el manejo del estrés. Humano Reuniones, listado de asistencia
Videobeam e
impresiones para la
evaluacion.
Fomentar el Realizar folletos con Mensual Area de  Papel para impresion. Chek lista de cumplimiento
desarrollo de la informacién alusiva a seguridad y de acuerdo a los temas del
actividad  fisica ejercicios para desarrollar salud en el folleto.
dentro y fuera de los misculos trabajo
la empresa.
Capacitacion de  Posicion prolongada vs Trimestral Area de Video beam Lista de asistencia a la
prevencion de  Caida por suspension. seguridad y charla.
DME salud y Talento
humano.
Capacitacion en  Seguimiento a la  mensual Seguridad y Papel de impresién, Registro diario de pausas
Pausas Activas participacion de los salud en el Videobeam activas en el formato
trabajadores en  pausas trabajo (encarga correspondiente
activas, relacionado con do)

miembros superiores
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Capacitacion Identifica y manejo de las  semestral Area de  Areade practica. Lista d e

tedrica practica diferentes herramientas de Mantenimiento asistencia,y
de los diferentes trabajo, y Seguridad y evaluacion

equipos de trabajo salud en el

que son utilizados trabajo

en la labor diaria.

Fuente: propia

6.4.10 Plan Integrado de Capacitacion: Competencia, Formacion y Toma de Conciencia para
el control de los riesgos asociados al proceso.

Para este plan se proponen dos temas relacionados con capacitacion en higiene postural y
la toma de conciencia en la empresa Vértice Training Center, en la sensibilizacion de los
estandares, normas y procedimientos seguros establecidos para el control de los riesgos
generados en esta actividad.

Para poder lograr el objetivo en el &mbito de la aplicacion los trabajadores deben tener en
cuenta que es lo que se desarrolla en el area de trabajo, se identifica un claro conocimiento de
fichas, manuales procedimientos que estipula el programa de prevencién de enfermedades
laborales y proteccion contra caidas que realiza la entidad asi mismo las estadisticas del
programa se encuentran en el Sistema de Informacion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
SST.

6.4.11 Los Objetivos del plan son:

e Proporcionar a los trabajadores una forma eficiente de cumplir con su
actividad cumpliendo con estandares de seguridad, salud, prevencion de
DME.

e Lograr el cambio de actitudes, pensamiento y comportamientos frente a unas

circunstancias y situaciones claras que puedan resultar en pérdidas para la
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empresa de manera monetaria y para el trabajador en cuanto a salud.

e Generar motivacion hacia la seguridad y salud en el trabajo, desarrollando

campafas de promocion bienestar y autocuidado.
6.4.12 Planteamiento de Normas Basicas de Seguridad y Salud en el Trabajo que deben cumplir

los entrenadores de trabajo seguro en alturas.

e EnPromociony Prevencion se busca fortalecer reforzar y garantizar el conocimiento
de las capacitaciones se puede iniciar un refuerzo para el trabajador por medio de
divulgacion bajo la NTP 601 que es la evaluacion de las condiciones de trabajo a las

que se encuentra expuesto el trabajador.
e Conocer corregir y dar aviso de condiciones inseguras 0 actos inseguros
e Elordeny lavigilancia dan seguridad al trabajo.
e No hacer bromas en el trabajo que puedan ocasionar incidentes.
e usar maquinas o vehiculos sin estar autorizado para ello.
e Usar las herramientas apropiadas asegurar la compatibilidad de elementos.

e Realizar inspeccion pre operacional y Pos-operacional Utilizar en cada paso los elementos

de proteccion personal establecidas. Mantenerlas en buen estado.
e Contar con un permiso de trabajo
e Prestar atencién en horario laboral eliminar el celular.
e Planteamiento de Normas de orden y limpieza

e No dejar materiales alrededor de las maquinas o equipos. Colocarlos en lugar un
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seguro

e Guardar ordenadamente los materiales y herramientas. No dejarlos en lugares

inseguros.

6.4.13 Planteamiento de Normas de orden y limpieza

e Conocer el programa de orden y limpieza de la organizacion y por ende de la actividad

ejecutada.

e Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo y los equipos utilizados en la actividad

diaria.

e No dejar materiales alrededor de los equipos, colocarlos en un lugar seguro.

e Guardar ordenadamente los materiales y/o herramientas. No dejarlos en lugares inseguros

e No obstruir los pasillos, escaleras, puertas o salidas de emergencia.

6.4.13 Planteamiento de Normas en la entrega y uso de elementos de proteccién personal.

Utilizar los elementos de proteccion personal que la empresa, proveedor y/o contratista
colocan a su disposicion, acorde con las directrices de las normas de la organizacion.

Mantener los elementos de proteccién personal en perfecto estado de conservacion y
cuando esté deteriorado pedir que sea cambiado por otro, debe Llevar ajustada la ropa de trabajo;
es peligroso llevar partes desgarradas, sueltas o que cuelguen, se debe utilizar siempre el casco,
arnés de seguridad, linea de posicionamiento, salva caidas troll o arrestador y conector doble con

absorbedor de choque.
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6.4.14 Planteamiento de Normas en el manejo de Herramientas manuales
La seleccion y el uso adecuado de las herramientas manuales son dos aspectos
primordiales para la prevencion de la mayor parte de los accidentes y posibles lesiones

musculoesqueléticas.

Un enfoque global para el disefio de estos sistemas de trabajo debe considerar los
principios basicos que se recogen en las normas: UNE-EN 614-1: Principios de disefio
ergondmico y UNE-EN-ISO 6385: Principios ergondémicos para el disefio de unos sistemas de
trabajo. En este sentido, el disefio de la herramienta seria un aspecto concreto a analizar dentro

de todo el conjunto de este sistema de trabajo.

6.4.15 Aspectos a cumplir en el uso de elementos de proteccidn personal

Tabla 12.
Elementos de proteccion personal entrenadores TA.

Actividad
Operativa

a) Uso del uniforme de dotacion.
b) Empleo de:
® Casco
® Botas
® Cofia
C) Elementos especiales de acuerdo a la actividad:

Guantes (trabajos con manipulacion de elementos punzantes, friccion de cuerdas)
Gafas de seguridad (exposicion a luz, radiacion o polvo)

Respiradores (exposicion a trabajos con material particulado, espacios confinados)
Elementos de proteccion contra caidas

Arnés de seguridad.

Eslingas

Freno etc...
Elementos dieléctricos (trabajos con equipos
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Energizados

Fuente: Informacion realizada por los autores del proyecto.

6.4.16 Controles propuestos para los riesgos identificados.

Tabla 13.

Controles propuestos para los riesgos.

Peligros Dano N° Tolerabilidad. Control
prooapie EXPUESLOS E M p
Postura forzada Pausas en el
Lumbagia 5 intolerable trabajo para Silla trabajo en Sefializacién
cambiar de  suspensién
postura
Manual de postura
Golpes por caida  Luxacion. 5 Intolerable Estandares Punto de Anclaje Sefalizacion
de Objetos seguros de
herramientas de
trabajo. Casco y Zapatos de
Seguridad
Posicion Dorsalgia 5 Intolerable Guia de Lugar asignado para Campafias de Promocion de
prolongada ejercicios la realizacién de los  Fisioterapia
Estiramiento. ejercicios de
estiramiento
Movimientos Epicondilitis 5 Intolerable Instructivo Reduccion del  Utilizar Epicondilera
Repetitivos Lateral socializado a tiempo de

todos los
trabajadores con
diagnéstico  de
epicondilitis

lateral

exposicion y pausas
aplicadas en igual
formaa las utilizadas
para control de los
movimientos

repetitivos
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Caida por  Sindrome 5 Intolerable Procedimiento Conocimiento  por Realizar  ejercicios  de
suspension Ortostatico del plan de parte del Equipo de Calentamiento previo y
y/o Trauma Rescate trabajo sobre el plan  elongaciones de los
por de Rescate musculos involucrados en
Suspension. los movimientos de flexion
y extension de mufieca
antes y después de la
jornada de trabajo
Actuar de manera
inmediata por parte del
equipo de trabajo para
realizar la  maniobra
pertinente 'y asi lograr
mitigar el impacto negativo
sobre el trabajador. Contar
con las cintas antitrauma.
Vértigo Trastorno del 5 Intolerable Plan de  Generar cronograma  Promover actividades las
Equilibrio Fisioterapia de revision  cuales estén dirigidas a
preventiva fortalecer la toma de
conciencia por parte de los
trabajadores.
Lesion por  Tendinitis 5 Intolerable Plan de Salud Realizar Realizar pausas activas de
Sobrecarga basado en ejercicios los miembros superiores en
alimentacion y ~ de  calentamiento  un tiempo determinado.
ejercicio lento antes de
ejecutar la actividad
Molestia causada Lesion de 5 Intolerable Plan de cuidado  Instructivo de Utilizar  corrector  de

por la repeticion  Espalda de la espalda modificacién en el posturaen latalla adecuada.
de trabajo en una tiempo de tareas Realizar cada 45 minutos
actividad. repetitivas. una pausa y realizar un
desplazamiento de unos
metros.
Fuente: propia
6.4.17 Ciclo phva

6.4.17.1 Planificar:

e Planteamiento de normas basicas de seguridad y salud en el trabajo que deben cumplir

proveedores y Clientes en el proceso.

e Ley 9de 1979: Medidas sanitarias a todo lugar de trabajo.
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e Resolucion 2400 de 1979: Normas de seguridad industrial que deben cumplir las
empresas.

e Decreto 1295 de 1994: Sistema general de riesgos laborales

e Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifican el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones de materia de salud ocupacional

A. Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.
e Decreto 1477 de 2014: Tabla de enfermedades laborales

e Decreto 1507 de 2014: Por el cual se expide el manual unico para la calificacion de la

perdida de la Capacidad laboral y ocupacional.

e Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico reglamentario del sector trabajo, compilacion y

racionalizacion de normas del sector trabajo.

e Resoluciéon 0312 de 2019: Por el cual se definen los estandares minimos del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
e Resolucion 4272 de 2021, Trabajo en Alturas.

e Restringir el acceso al personal que no esté capacitado y que no tenga los EPP’s

correspondientes.
e Delimitar el area de ejecucion de la actividad
e Mantener el orden en el area operativa
e No obstaculizar el area circundante a la actividad desarrollada por el instructor.
6.4.17.2 Hacer:

A continuacion, se relacionan los formatos los cuales implementé la organizacion para el

registro y control para la intervencion del riesgo asociado a la condicion de seguridad expuesta:
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Figura 21.
formato de inspeccion de dotacién y EPP.

Cadige:
Version:
Fecha d
< FORMATO DE INSPECCION DE DOTACIGN Y EPP
A8 Elsbord:
A W2
i&’ Aproba:
Pigina Tde 1
Uias cortas GAFAS
limpiac y sin Afsitada zim <ofia Tapab Guan! £ Baotas de
FEcHA |"PRET I | Ciania | maquitts cto| carra | (g0rrs) | 8z | dema cancho
DE
TRABAJADDR INSPECCH
on
w wolu| ow el ow e ow fw] ow |w w w N A o N o o o o
g |ca |2|od |5|oa [2] e |3| & |&] o d le|s|g|z|s|gls|8|g|e|e|e|e|s|8le|s|2|e|s|8|2|E|8s
2 (=5 (3|72 |2| "2 (5|72 [2]| =2 2| °=2 s [F(=|E|7|=|E @|E|7|=|E|7|a|E @|E|7|a|E|7 =8
2 2|3 3|3 23| 23] = |23 3 3
boerracionss semana T Observaciones semana 2 Obserraciones semana 3 Dbservaciones semana I

Fuente: propia
Este formato se elabord con el propdsito de realizar vigilancia, inspeccién y control de
Dotacion y elementos de proteccién personal que el trabajador debe portar para garantizar y

preservar | seguridad y salud en la actividad que se lleva a cabo.
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Figura 22.
Formato de inspeccion preoperacional de maquinas, equipos y herramientas

L]
_ DE DE . T F. aprabacifin:
o e P Y Ravird.
AR T S
T ’L Aprabd:
R, dacadauna ds lar da acuardm 2 lunbrarvadm sn cada miqui squipnm b i i i da. Sicumpls ol criterim inrpsccinnadnrsials G - Hum cumpls ol criterinr inrpsccimnadn HE - Ha aplica HA
MES: Afio
FACTORES PARA ONAR oT
& 1 (3|4 5 | T * | 112 (13 (14|15 | 16 | AT [ 1 | 1% | 20 | 21 (22| 23 | 24| 25| 26 (27| 2F | 29| 30 [ 31
[=] _ C F— 1
=T El equipo s¢ emcuentra em buen estado y ¢
=] Pe HC
pucde iniciar labores
= HiA
S El equipo ticae los botomes de dido, :c Semana z
Ll |3pagado en buen estado
b HIA
- - - c Samana 3
L El equipo tiene su sistema de resguardo en buen HC
O |estado
@ HiA
W [Elsistema de Fanci i st ™ [ Semans .
= |buen estade [ motor, sistema eléctrice o HC
E mecinico) NiA
I El equipo s¢ encuentra limpio, aseado y se c Hambrs ds quisn inrpaccinna:
realizé Ia limpicza y desinfeccisn del mismo HC
para la bioseguridad del trabajador. HIA
MES: ARD
FACTORES PARA INSPECCIONAR o7
A 1 (3|4 5 | T * | 112 (13 (14|15 | 16 | AT [ 1 | 1% | 20 | 21 (22| 23 | 24| 25| 26 (27| 2F | 29| 30 [ 31
El equipo s¢ encucatra cn buen estado y se :c Semans !
pucde iniciar labores
NiA
q C Semana 2z
0 |El equipo tiene los botomes de dido,
bZ |y . b HC
pagado en buen estado
= NIA
W | El equipo tiene manguera g la boguilla en buen :c Semann 2
w estado HiA
El sistema de Fanc i se e C [C— 4
buen estado [ motor, sistema eléctrico o NC
mecinica] HIA
El equipo se emcuentra limpio, azeado y se c Humbras ds quiss inrpaccinna:
realizd Ia limpicza y desinfeccidn del mismo HC
1 para la bioseguridad del trabajador. HiA
MES: AR
FACTORES PARA INSPECCIONAR o OBSE|
A 1245 [ & |7 | % | % | 1011213 (1415 (16 |17 |15 | 19 | 20 (21 | 22|23 (24| 25| 26 | 27 ( 2% | 29| 30 [ 1
- C Ssmana 1
El equipo st tacuentra én buen estado y st HE
pucde iniciar labores Y
w o . el T T T T [ 1T 1T @[T 1T @[TI1IT 1T @l 1T I Il ITIT T TrETI T T T Tl T [semana
& |E1casipo tiene loz botones de dido, :c = 2
= apagado en buen estado A

Fuente: propia

Este formato se elabor6 con el fin de inspeccionar, verificar y garantizar la calidad de
los equipos, maquinas y/o herramientas con las cuales el trabajador ejecuta su actividad diaria, Si

se presenta alguna anomalia debe ser reportada de inmediato.
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Formato de seguimiento de pausas activas

WU S

SEALIN 2o

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS
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Cadigo:

Version:

Fechade
aprobacion:

Elaboro:

Aprobo:

Pagina 1de 1

Con el fin de hacer seguimiento a las pausas activas que los trabajadores deben realizar, se llevara un registro de las mismas.

En este formato los tr

deben

iar como minimo 2 pausas activas diarias.
Marcar por favor los dias de descanso.

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CARGO:
Escriba la hora y la pausa realizada (2 diarias) Marqus conuna x_el Eavadodemancs
realizado
BREAK MANANA BREAK TARDE EAVADODE MANCS
FECHA Hora de su breaks y almuerzo
HORA EJERCICIO REALIZADO HORA EJERCICIO REALIZADO

Fuente: propia

Este formato se realizo con el objetivo de generar un entorno laboral saludable en el

ambito fisico

y mental para los trabajadores, de acuerdo a la exposicion que se tiene como lo son los

trastornos musculo esqueléticos y de trauma acumulativo: dolores de espalda, y otras.
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Figura 24
Formato de seguimiento de pausas activas

TABLA DE EJERCICIOS

FARTE DEL CUERFD

EJERCICID A1 EJERCICID A 2

EJERCICID A3
0JOS-FISIOH

LE ST %
Virualize un objetalejann i i

Cicrre lor ojor por iminuko,

luzqn mantnqalar E ol T

entrecerradar par iminuto sy 1

lar mismar requndar minuta bicn abisrtar, Fopetir, W

Fiepitalar vesor que srea Fiepitalarvesor que srea

neserariar . neserariar 'ﬂ -‘N«. “ ﬁ
PARTE DEL CUERF O

HARIZ-RESFIRACIGH EJE B1 EJERCICIO B2

durante Wrequndar, lueqo

wirualice un objeto cercanapaor

EJERCICID B3

Ertar d¢ pic, derecha.

Fcortarre cnunaruperfizic
Inhalar aire 4de Farma profunda,

lana, iy -
rartonerpor Mrequndary | Inhalar aire 4o farmaprofunda, i) e
exhalar rarkener por i0requndar y H

Fiepitalar vezor que crea exhalar .
necorariar.. Ficpitalarveceor que crea BHALL AL
necerariar .. L
FPARTE DEL CUERFP O
EOCA- T0Z T GARGAHTA EJE 15} EJERCICID G2 EJERCICID C3

Y
- . . . . Dezirlavozaler producicndo
Tomar aire ¥ pronunciar laletra Tomar bebidar calienkte para N F
. - wibratar ¥ konor 4e vox
M, produzicndowibratar. prokeqer laqarqanta, .
. . diferenker.
Fiepitalarveceor que crea Fiepitalarvecor que crea .
. . Fiopitalar wecer que crea
necerariar necerariar

neserariar

FARTE DEL CUERFO
CABEZA T CUELLD EJE o1 EJERCICIO DZ

EJERCICID D3

Foner laerpaldaenfarmarcsta,

lNewar ¢l dedo indice haziacl Haqa movimicntor de rotacidn
menktin hazicndopreridnpara zon lazabexa, riquiendolar
que la cabezamantenqauna mane<illar delrelaj.
inclinacidn hazia abajo. Ficpitalarveceor que crea i
Fiepitalar vezor que crea LR ELIET

necerariar

FARTE DEL CUERFD
ERAZDS EJERCICID E1 EJERCICID EZ

EJERCICID EZ

Ertirelor brazar haciaal Frenke

<on lar manoar cerradar por
aproximadamente 20requndar,
'hl =

mankenicndoFirme la parizidn,

recnjalor codar alaalturadel
kdirax. L -
Fiepitalarvesor que srea

s | —
e
l‘-"lj g:
—|

\ ‘:i"'

EJERCICID F3

necorariar

FARTE DEL CUERFD
HAHDS EJERCICID F1 EJERCICID F2

. . s Enunaruperficic plana (meran
Ertirarlar brazor hazia al Frenke, ¥ L .
. eraritoriolre ertiran lor brazory| Lavads de manmr, reqidn
N Hazerpinzar con el dedopulgar . .
lar manar orsima yre dejan pratucaln ds lur 11
¥ 2adauno de lor dedor. . .
1 quictor porun minuto.
Fiepitalar vezor que crea .
J . Ficpitalar wecer que crea
{ heSerariar

necorariar

FARTE DEL CUERFD
FAMTHDA_nARCDA EJE &1 EJERCICID 62

EJERCICID 63

Este instructivo va ligado con el anterior formato de seguimiento de pausas activas por

ende se da a conocer con la intencidn y el interés de la ejecucion de cada uno de sus ejercicios en

determinados intervalos de tiempo en la realizacion de la actividad diaria de trabajo en alturas.
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Figura 25.
Formato registro gestion del cambio
[ Codigo:
Version:
F FORMATO REGISTRO GESTION DEL Zef:s:ifén.
L s CAMBIO AEro Dacion:
AL v W ST Elabord:
g "’"’ Aprobd:
Pagima 1 de 1
[FECHA: [
[camBIO [ Intemo Externc
IDENTIFICACION Muswo F.'rcmeso Met.odo de Tralkajo Crocu nﬁ?ntamon
DEL CAMBIO Instalaciones Equipo Tecnologia
Estructura Organizacional Legislacion
DESCRIPCION DEL CAMBIO
MOTIVO DEL CAMBIC
FavOoRABLE MNO FAVORABLE
DATOS DE QUIEN MNOMEBRE:
SOLICITA EL -
CAMBIO CARGO: IAREA:

AMALISIS DEL IMPACTO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

REQUISITOS
LEGALES
APLICABLES

PROCEDIMIENTOS O
INSTRUCCIONES DE

TRABAJO
APROBACION DEL =
CAMBIC s— No_
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
PLAMEACION DEL CAMBIC
COMUNICAR FECHA FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE CAMBIO Az EJECUCIOM SEGUIMIENTO

Fuente: propia

Este formato se realiza con el animo de tener soporte de los cambios que se presentan en

la fase hacer y la fase de verificacion, lo cual ayudara a tener un mejor actuar, en el ciclo PHVA.
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Figura 26.
Formato plan de mejoramiento.

Codigo:
| [Yersion:
‘i FORMATO Fecha de aprobacidn:
] oA PLAN DE MEJORAMIENTO =
AL R R T Elabora:
i Aprobo:
Pagina Tde 1
| Gan olfin de hazersequimiontn de lar svenbualidadar queso identiFiquen enlar actividadar de SET ¢ dol SG0 (Inrp cianar, roporkor, entre nbrar ), arke Farmata permibe verificar ol sumplimicnta y ofoctividad de lar azcionor
smrreckivar arkablezidar,
Fecha:
AP AC H oM
FUENTE DE DETECCION
Fierulkador do auditariar __ Informer 55T Incidentar de traban

H__ oquipar

Emorqunziar, Az sidenter, Anomaliar en S5T

Dierviaziones ofallar en lor pro<eror,

SequimicntaFrozerar

Firulkador di la Medicion e Satirfazcion, Flaner 4e Mejor amicnto continug,

HaCumplimientn 4o motar 4o indic o4 Fiparte Viritar Fsalizadar aClienter,

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

ACCIONES

INYESTIGACION DE LAS CAUSAS Se

puede utilizar la técnica de lluvias de ideas o de los 5 Por qué, realizando minimo 3 de estos.

Primer Por qué

Sequndo Por qué

Tercer Por qué

Cuarto Por qué

Quinto Por qué

Causa Raiz

ACTI¥IDADES DEL PLAM DE ACCION Responsable Plan Accidn Fecha Limite de la implementacidn

Fuente: propia
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Este formato se realiz6 con el propdsito de evidenciar y registrar los hallazgos
provenientes de resultados de auditoria, inspecciones, informes de seguridad y salud y demas
temas concernientes al SST, esto con el fin de generar acciones correctivas para una mejora

continua del sistema.

6.4.17.4 Actuar:

Durante el afio 2021 y 2022 dentro de la organizacion se generaron 2 seguimientos a
trabajadores que presentaron molestias en diferentes miembros superiores, estos fueron sujetos al
riesgo biomecanico anteriormente mencionado y originado por las fuertes jornadas empleadas en
la formacion, Dado que la empresa cuenta con controles rigidos y planes estratégicos para la
intervencion del riesgo al cual estd expuesto el trabajador sin comprometer su salud se logra
mitigar y/o reducir este indicador en la empresa,

6.4.18. la enfermedad.
6.4.18.1 Descripcion de la enfermedad
e Aguda
e Cronica
6.4.18.2 Laboral de la exposicion: (* Incluir los que sean pertinentes para su tema)
e Examenes de deteccion precoz
e Encuestas de salud, cuestionario de sintomas, auto -reportes en salud
6.4.18.3 Diagnostico de la enfermedad

Examenes necesarios para determinar la existencia real de la enfermedad (Breve

descripcion).
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7. Andlisis Financiero

7.1. Beneficio

El plan de intervencion implica realizar varias capacitaciones en diferentes temas, con un
costo promedio de $ 170.000 COP cada una. Las capacitaciones se haran segun la frecuencia
establecida en el plan. También se requerird material de apoyo como fotocopias y se considerara
el aumento del consumo de energia eléctrica por el uso del proyector en las actividades.

Se tiene como valor final 1.780,000.00 COP por la implementacion del plan de
intervencion especificado en la siguiente tabla, el cual se hace con el propdésito de brindar servicios
de calidad a nuestros clientes, garantizando la seguridad y la salud de nuestros trabajadores que
realizan actividades en alturas. Para ello, se debe contar con personal calificado y entrenado en las
normas y procedimientos de trabajo en alturas, asi como con equipos e instalaciones que cumplen
con los estandares de seguridad segln la resolucion 4272 del 2021. Asimismo, permitiria promover
una cultura de prevencion y cuidado que favorece el bienestar de nuestros trabajadores y el logro

de los objetivos de la empresa
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Tabla 14.
Costos de inversion del proyecto

Programa Descripcion frecuencia Recursos Costo unitario  Costo total (ANUAL)
Estilos de vida Luz eléctrica $ 5.000,00
Actividades y saludable y el ;
Trimestral Capacitadores $170.000,00 $ 555.000,00
Capacitacion manejo del
) Impresiones $10.000,00
estrés.
Realizar folletos
Fomentar el
con informacion
desarrollo de la
alusiva a Papel para
actividad fisica Mensual $100.000,00 $120.000,00
ejercicios para impresion.
dentro y fuera
desarrollar los
de la empresa.
musculos
Posicién Luz eléctrica $ 5.000,00
Capacitacion de | g
prolongada vs :
prevencion de Trimestral Capacitadores 5 170.000,00 $ 555.000,00
Caida por
DME » Impresiones $10.000,00
suspension.
Seguimiento a
la participacion
de los Luz eléctrica $ 5.000,00
Capacitacion en trabajadores en
mensual $ 180.000,00
Pausas Activas  pausas activas,
relacionado con
miembros Impresiones $ 10.000,00
superiores
Capacitacion
tedrica practica B
Identifica'y Luz eléctrica $ 5.000,00
- de los
manejo de las
diferentes
diferentes semestral $370.000,00
equipos de -
herramientas Capacitadores $170.000,00
trabajo que son
. de trabajo,
utilizados en la Impresiones $10.000,00
labor diaria.
$1.780.000,00

Fuente: Elaboracion propia
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Por otra parte los beneficios por cumplimiento de la normativa son fundamentales ya que
segun el Decreto 1072 de 2015 en el articulo 2.2.4.11.5, el cual dicta las multas y sanciones, se
tiene que por incumplimiento de la normativa de salud ocupacional va desde 26, 31 ($1.116.000
COP) a 131,5 UVT ($5.580.000), incumplimiento por reporte enfermedad laboral desde 26,31
($1.116.000 COP) a 526,26 UVT ($22.320.000) y por ultimo por incumplimiento de origen de un
accidente mortal va desde 526 UVT ($22.320.000) a 631,5 UVT($25.784.000 COP), también se
busca reducir los costos asociados a los accidentes laborales por caidas en alturas, que pueden

generar indemnizaciones, incapacidades, dafios materiales y pérdida de productividad.

Figura 27.
Montos de sanciones y multas.

SANCIONES Y MULTAS
origen a un accidente mortal PR 526,78
reporte de accidente o enfermedad $22,32
laboral: $1,12
normas de salud ocupacional: 4112 $5,58
S- $10,00 $20,00 $30,00
Millones

Series2 Series1

Fuente: Propia
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7.2. Comparacion costo beneficio

La tabla muestra el valor promedio de las sanciones por incumplir la norma en tres
aspectos: salud ocupacional, reporte de enfermedad laboral y origen de un accidente mortal. Estos
valores se presentan en la columna de costo. En la columna de beneficio se indica la inversion del

plan de intervencion propuesto para cada aspecto.

Tabla 15.
Relacion costo beneficio

Incumplimiento Beneficio Costo Relacion costo-
beneficio
incumplimiento $ $ 1.88
de la normativa de salud 1,780,000 3,348,000
ocupacional
incumplimiento $ $ 6.58
por reporte de 1,780,000 11,718,000
enfermedad laboral
incumplimiento $ $ 13.51
de origen de un accidente 1,780,000 24,052,000

mortal

Fuente: propia

En el andlisis de costo-beneficio, se observa que la relacion es positiva cuando se incumple
la normativa de salud ocupacional. Al igual, en la relacién por incumplimiento del reporte de
enfermedad laboral, el beneficio es de 6.58 pesos por cada peso invertido. Finalmente, la relacion

de incumplimiento por origen de un accidente mortal también es muy positiva.
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8. Conclusiones y Recomendaciones
8.1 Conclusiones

Se realizd un diagnostico en la empresa Vertice Training Center donde se evidencio un
compromiso respecto a la valoracion de los peligros y riesgos y su clasificacion dentro de la matriz
IPERV que expone la parte operativa.

Se identifico que basados en la normativa legal la empresa Vértice Training cumple los
pardmetros que se estipulan dentro de la resolucion la 4272 de prevencion y proteccion dentro del
trabajo para los entrenadores.

Se realizo una valoracion ergonémica en la empresa Vertice Training por el método REBA
en donde se determiné que los trabajadores Alturas tenian un IMC denotando como “preobeso” en
un 60% y “obesidad tipo II Y II” en el 40% restante, siendo este un factor relevante para el
desarrollo del método.

Se identific6 la fatiga como una fuente de riesgo de los entrenadores debido a el
agotamiento producido por el movimiento repetitivo de la mano y el codo, ademas de la postura
prolongada; ya que las actividades especialmente en suspension en donde se adecua una posicion
que evita tener una libertad de movimiento y poder recargar la espalda.

Se determind que los principales sintomas asociados a las actividades desarrolladas durante
la jornada laboral de los entrenadores fueron Lumbago con un 30% de evidencia dentro de lo
trabajadores evaluados, el desgarro muscular y espasmo muscular presentaron un 21.3% de
evidencia cada uno.

Se determin0 que los entrenadores de trabajo seguro en alturas presentan un alto riesgo de
DME, especialmente en la espalda, los hombros y las mufiecas. La mayoria de las tareas evaluadas

presentaron un nivel de riesgo ergondémico alto o0 muy alto segun el método REBA.
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El uso del método REBA es una herramienta util para evaluar el riesgo de DME en los
entrenadores de trabajo seguro en alturas y para desarrollar estrategias preventivas efectivas, este,

adquiere mayor congruencia cuando se tienen todos los datos necesarios para su desarrollo.

8.2  Recomendaciones

Seguir realizando seguimiento semestral del plan de intervencion de DME en la empresa Vértice
Training Center y de esta forma poder evaluar aspectos para complementar el plan y asegurar una
optimizacion de este.

Realizar un control y seguimiento sobre los informes de indice de Masa Corporal (IMC) de cada
uno de los entrenadores como control administrativo dentro de la empresa preferiblemente
semestralmente para tener datos detallados y realizar una evaluacién mas especifica de las
condiciones de los trabajadores.

Realizar seguimiento de los entrenadores que presentan sintomas de DME para identificar otros
factores asociativos que se pudiesen encontrar durante el desarrollo de las actividades que
desarrollan su jornada laboral y de esa forma realizarles los controles pertinentes.

Identificar demas actividades de trabajo en alturas desencadenante de los principales factores que
producen mayor riesgo de los trastornos musculoesquelético en los entrenadores de esta forma
implementar programas de vigilancia epidemioldgica teniendo en cuenta el perfil

sociodemogréafico de cada trabajador y antecedentes personales.

Realizar una propuesta de controles ingenieriles, administrativos y demas en los puestos de trabajo
en conjunto con la ARL para prevenir DME basandose y priorizando los factores de riesgo

encontrados.
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Realizar Capacitaciones para todos los trabajadores de Vértice Training Center sobre cémo
prevenir DME en el trabajo y que ejercicios podrian adecuar a sus rutinas de entrenamiento para

aliviar los dolores si se llegasen a presentar.
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Anexo 2. Propuesta plan de intervencion.

propuesta Plan de intervencion

Introduccion:

SOLUCIVIL S.A.S. y nuestro centro de formacion VERTICE TRAINING CENTER,
somos proveedores del servicio de Capacitacion y Entrenamiento en Proteccion contra Caidas en
Trabajo en Alturas para: Jefes de Area para Trabajos en Alturas, Trabajador Autorizado,
Reentrenamiento Trabajador Autorizado, Coordinador de Trabajo en Alturas, Actualizacion
Coordinador de Trabajo en Alturas; en los sectores: Construccion, Minero y Energético,
Telecomunicaciones, Hidrocarburos, Industrial, Comercio y Servicios, Agropecuario,
Transporte, Financiero y Educacion y asesoria e implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

SOLUCIVIL SAS es una empresa dedicada a capacitar y asesorar en las actividades
laborales que implican un alto riesgo para la salud y la vida del trabajador; por medio de un
grupo de profesionales calificados y competentes y una infraestructura que cumple con la
logistica necesaria para brindar un entrenamiento de alta calidad.

SOLUCIVIL S.A.S., tiene como compromiso el mejoramiento continuo, adoptando la

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo para el fortalecimiento de sus actividades.

En SOLUCIVIL S.A.S estamos orientados a trabajar bajo los principios de:

* Integridad.
» Honestidad.
» Responsabilidad.

» Productividad.



« Compromiso.

* Respeto.

Identificacion de la Actividad productiva de la empresa:

Tabla 1.
Actividad econémica

RAZON SOCIAL DESCRIPCION

Nombre del Representante Legal SOLUCIONES & ASESORIAS DE OBRA CIVIL
S.AS.

Nit 900457060-9

Ciudad Bogota

Departamento Cundinamarca

Direccion Carrera 32 # 17-41

Teléfono 3001536

Correo Electronico: Solucivil.sas@hotmail.com

Sucursales 0 agencias No tiene

Nombre de la ARL SURA

Clase de Riesgo Asignado por la ARL 5

Codigo de la Actividad Econémica CI1U 4390

Actividad Econémica Formacion para el trabajo

NUmero de Trabajadores en la Empresa 15

Actividad Econdmica Formacion para el trabajo.

Codigo de la actividad econémica 8551



mailto:Solucivil.sas@hotmail.com

Estructura Organizativa

Figura 1
Estructura organizacional.

GERENCIA
GENERAL

ADMINISTRATIVO OPERATIVO
SERVICIOS

GENERALES

Fuente: propia

Numero de departamento y numero de trabajadores

Tabla 2.
NUamero de trabajadores expuestos.

NUMERO DE
DEPARTAMENTO CARGO PERSONAS EXPUESTAS
Operativa Entrenadores de trabajo seguro en alturas 7
Logistica Auxiliar de almacén 1
Administrativo Personal administrativo 5
Operativa Servicio general 2

Fuente: propia



Definir la informacion requerida para la identificacion de los peligros y

valoracién de los riesgos.

En la empresa Solucivil s.a.s vértice training center por medio de la matriz de
identificacion de peligros y valoracion de riesgos se identifica el area de formacion para el
trabajo en capacitacion la postura prolongada como un peligro biomecanico valorado con un
nivel de riesgo de MUY ALTO con un nimero de expuestos de 5 operativos con el riesgo de

desordenes musculoesqueléticos.

Identificar los controles existentes: relacionar todos los controles que la

organizacion ha implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro
Figura 2

Matriz peligros plan de intervencién

e

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS ¥ EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS

ACTUALIZACION: v1. 02 Noviembre del 2022

NUMERO DE TRABAJADORES: 45

< .
ig 3 c5 J—
; i : i i e

JACKN ¥ APFIOBATION PRAGTICH.

o7 ol o8 ok FIAGQE  DHRGRDE. ENfags
sk aprchackan  ruaas el agranciz

Fuente: propia



Controles:
Controles en la fuente;
Las medidas implementadas por la empresa de acuerdo a la operacion diaria
es la busqueda de equipos que tengan un disefio que sean altamente confiables y que
permitan un cambio o modificacion en el montaje, instalacion, puesta en marcha para

mitigar el riesgo de generar DME.

Controles en el medio
e Punto de anclaje
e Mecanismos de anclaje
e Conectores Soporte corporal
e Plan de rescate
e Silla para trabajo en suspension.

e El arnés anticaida, de sujecion y de suspension.

Controles en el individuo
Dentro de las medidas de prevencion de enfermedades DME de trabajo en alturas estan la
capacitacion, los sistemas de ingenieria para prevencién de caidas, medidas colectivas de
prevencion, permiso de trabajo en alturas, sistemas de acceso para trabajo en alturas y trabajos en
suspension.
Se debe elaborar y establecer los procedimientos para el trabajo seguro en alturas,

los cuales deben ser facilmente entendibles y comunicados a los trabajadores desde los



procesos de induccion, capacitacion en higiene postural, acondicionamiento fisico, habitos

de vida saludable.

Tabla 3.

Definir los Objetivos e indicadores del Plan de intervencion

Obijetivos del Plan de intervencién

OBJETIVO

INDICADOR

META

Cobertura del Programa % de alcance del programa en (# de personas capacitadas- 90%
para entrenadores de el tiempo estipulado certificadas
trabajo en alturas

Total, # de empleados a

certificar) * 100
Reducir el nimero de % de empleados con #de 10%
enfermedades laborales enfermedades empleados
relacionadas con trabajo en Profesionales derivadas del con
alturas en la empresa trabajo en alturas enfermedade

ss

profesionale

s

s *100

# Total de empleados
Cumplimiento del Programa % de actividades realizadas de # de actividades realizadas 90%
semestral para detener la caida acuerdo a lo programado y —
una vez ocurra o mitigar sus capacitado. # total de actividades
consecuencias programadas) * 100
Hacer Inspeccién Anual de % de los equipos de TSA # de equipos de TSA con 100%
todos los equipos de TSA certificados su respectiva certificacion

de calidad.
Cumplir con la legislacion % Requisitos legales # Req. Legales 100%
colombiana vigente, cumplidos cumplidos*100

Fuente

: propia



Definir Recurso y Responsabilidades del Plan de Intervencion y Control

El Plan de intervencion y control parte de la Gerencia General y su compromiso de alcanzar

las medidas y niveles de la organizacion en materia de control en la Seguridad y Salud en el

Trabajo, en el proceso de riesgo biomecéanico, desérdenes musculo esqueléticos para este plan se

plantean las siguientes funciones y responsabilidades

Tabla 4.
Actividades y capacitacion Py P
Programa estrategia F. R.H Recurso fisico medicion
Actividades y | Estilos de vida saludable y Area de Talento | Salén d e Porcentaje de evaluacion y
Capacitacion el manejo del estrés. Humano Reuniones, listado de asistencia
Videobeam e
impresiones para la
evaluacion.
Trimestral
Fomentar el | Realizar  folletos con | Mensual Area de | Papel paraimpresion. Chek lista de cumplimiento
desarrollo de la | informacién alusiva a seguridad y de acuerdo a los temas del
actividad  fisica | ejercicios para desarrollar salud en el folleto.
dentro y fuera de | los misculos trabajo
la empresa.
Capacitacion de | Posicion prolongada vs Trimestral Area de | Video beam Lista de asistencia a la
prevencion de | Caida por suspension. seguridad y charla.

DME

salud y Talento

humano.




Capacitacion  en

Pausas Activas

Seguimiento a la
participacion de los
trabajadores en  pausas
activas, relacionado con

miembros superiores

mensual

Seguridad y
salud  en el
trabajo (encarga
do)

Papel de
Video beam

impresion,

Registro diario de pausas
activas en el formato

correspondiente

Capacitacion
tedrica practica

de los diferentes
equipos de trabajo
que son utilizados

en la labor diaria.

Identifica y manejo de las
diferentes herramientas de

trabajo,

semestral

Area de
Mantenimiento
y Seguridad y

salud en el

trabajo

Avrea de préctica.

Lista d e
asistencia, y

evaluacion

Fuente: propia

Plan Integrado de Capacitacion: Competencia, Formacion y Toma de Conciencia para

el control de los riesgos asociados al proceso.

Para este plan se proponen dos temas relacionados con capacitacion en higiene postural y

la toma de conciencia en la empresa Vértice Training Center, en la sensibilizacion de los

estandares, normas y procedimientos seguros establecidos para el control de los riesgos

generados en esta actividad.

Para poder lograr el objetivo en el ambito de la aplicacion los trabajadores deben tener en

cuenta que es lo que se desarrolla en el area de trabajo, se identifica un claro conocimiento de

fichas, manuales procedimientos que estipula el programa de prevencion de enfermedades

laborales y proteccion contra caidas que realiza la entidad asi mismo las estadisticas del

programa se encuentran en el Sistema de Informacidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

SST.

Los Objetivos del plan son:

e Proporcionar a los trabajadores una forma eficiente de cumplir con su

actividad cumpliendo con estandares de seguridad, salud, prevencion de




DME.
e Lograr el cambio de actitudes, pensamiento y comportamientos frente a unas
circunstancias y situaciones claras que puedan resultar en pérdidas para la

empresa de manera monetaria y para el trabajador en cuanto a salud.
e Generar motivacion hacia la seguridad y salud en el trabajo, desarrollando
campafias de promocion bienestar y autocuidado.
Planteamiento de Normas Basicas de Seguridad y Salud en el Trabajo que deben cumplir

los entrenadores de trabajo seguro en alturas.

En Promocion y Prevencion se busca fortalecer reforzar y garantizar el conocimiento
de las capacitaciones se puede iniciar un refuerzo para el trabajador por medio de
divulgacion bajo la NTP 601 que es la evaluacidn de las condiciones de trabajo a las

gue se encuentra expuesto el trabajador.

Conocer corregir y dar aviso de condiciones inseguras 0 actos inseguros
El orden y la vigilancia dan seguridad al trabajo.

No hacer bromas en el trabajo que puedan ocasionar incidentes.

usar maquinas o vehiculos sin estar autorizado para ello.

Usar las herramientas apropiadas asegurar la compatibilidad de elementos.

Realizar inspeccion pre operacional y Pos-operacional Utilizar en cada paso los elementos

de proteccion personal establecidas. Mantenerlas en buen estado.

Contar con un permiso de trabajo
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e Prestar atencion en horario laboral eliminar el celular.
e Planteamiento de Normas de orden y limpieza

e No dejar materiales alrededor de las maquinas o equipos. Colocarlos en lugar un

seguro

e Guardar ordenadamente los materiales y herramientas. No dejarlos en lugares

inseguros.

Planteamiento de Normas de orden y limpieza

e Conocer el programa de orden y limpieza de la organizacion y por ende de la actividad

ejecutada.

e Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo y los equipos utilizados en la actividad

diaria.

e No dejar materiales alrededor de los equipos, colocarlos en un lugar seguro.

e Guardar ordenadamente los materiales y/o herramientas. No dejarlos en lugares inseguros

e No obstruir los pasillos, escaleras, puertas o salidas de emergencia.

Planteamiento de Normas en la entrega y uso de elementos de proteccidn personal.
Utilizar los elementos de proteccion personal que la empresa, proveedor y/o contratista
colocan a su disposicion, acorde con las directrices de las normas de la organizacion.
Mantener los elementos de proteccion personal en perfecto estado de conservacion y
cuando esté deteriorado pedir que sea cambiado por otro, debe Llevar ajustada la ropa de trabajo;

es peligroso llevar partes desgarradas, sueltas o que cuelguen, se debe utilizar siempre el casco,
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arnés de seguridad, linea de posicionamiento, salva caidas troll o arrestador y conector doble con

absorbedor de choque.

Planteamiento de Normas en el manejo de Herramientas manuales
La seleccion y el uso adecuado de las herramientas manuales son dos aspectos
primordiales para la prevencion de la mayor parte de los accidentes y posibles lesiones

musculoesqueléticas.

Un enfoque global para el disefio de estos sistemas de trabajo debe considerar los
principios basicos que se recogen en las normas: UNE-EN 614-1: Principios de disefio
ergondémico y UNE-EN-ISO 6385: Principios ergondémicos para el disefio de unos sistemas de
trabajo. En este sentido, el disefio de la herramienta seria un aspecto concreto a analizar dentro

de todo el conjunto de este sistema de trabajo.

Aspectos a cumplir en el uso de elementos de proteccién personal

Tabla 5.
Elementos de proteccion personal entrenadores TA.

Actividad
Operativa

d) Uso del uniforme de dotacion.
€)  Empleo de:
® Casco
® Botas

® Cofia

f) Elementos especiales de acuerdo a la actividad:
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Guantes (trabajos con manipulacion de elementos punzantes, friccion de cuerdas)

Gafas de seguridad (exposicion a luz, radiacién o polvo)

Respiradores (exposicion a trabajos con material particulado, espacios confinados)

Elementos de proteccion contra caidas

Arnés de seguridad.

Eslingas

Freno etc....

Elementos dieléctricos (trabajos con equipos

Energizados

Fuente: Informacion realizada por los autores del proyecto.

Controles propuestos para los riesgos identificados.

Tabla 6.

Controles propuestos para los riesgos.

Peligros Dafo N° Tolerabilidad. Control
pronanie EXPUESLOS = M P
Postura forzada Pausas en el
Lumbagia 5 intolerable trabajo para Silla trabajo en Sefializacion
cambiar de suspensién
postura
Manual de postura
Golpes por caida  Luxacién. 5 Intolerable Estandares Punto de Anclaje Sefializacion
de Objetos seguros de
herramientas de
trabajo. Casco y Zapatos de
Seguridad
Posicion Dorsalgia 5 Intolerable Guia de Lugar asignado para  Campafias de Promocion de
prolongada ejercicios  de la realizacion de los  Fisioterapia

Estiramiento.

ejercicios de
estiramiento
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Movimientos Epicondilitis 5 Intolerable Instructivo Reduccion del  Utilizar Epicondilera
Repetitivos Lateral socializado a tiempo de
todos los exposicion y pausas
trabajadores con  aplicadas en igual
diagnoéstico de forma a las utilizadas
epicondilitis para control de los
lateral movimientos
repetitivos
Caida por  Sindrome 5 Intolerable Procedimiento Conocimiento  por Realizar  ejercicios  de
suspension Ortostatico del plan de parte del Equipo de Calentamiento previo y
y/o Trauma Rescate trabajo sobre el plan  elongaciones de los
por de Rescate musculos involucrados en
Suspension. los movimientos de flexién
y extension de mufieca
antes y después de la
jornada de trabajo
Actuar de manera
inmediata por parte del
equipo de trabajo para
realizar  la  maniobra
pertinente 'y asi lograr
mitigar el impacto negativo
sobre el trabajador. Contar
con las cintas antitrauma.
Vértigo Trastorno del 5 Intolerable Plan de  Generar cronograma  Promover actividades las
Equilibrio Fisioterapia de revision  cuales estén dirigidas a
preventiva fortalecer la toma de
conciencia por parte de los
trabajadores.
Lesion por  Tendinitis 5 Intolerable Plan de Salud Realizar Realizar pausas activas de
Sobrecarga basado en ejercicios los miembros superiores en
alimentacion y ~ de  calentamiento  un tiempo determinado.
ejercicio lento antes de
ejecutar la actividad
Molestia causada Lesion de 5 Intolerable Plan de cuidado  Instructivo de Utilizar  corrector de

por la repeticién

de trabajo en una

Espalda

de la espalda

modificacién en el

tiempo de tareas

postura en la talla adecuada.

Realizar cada 45 minutos

actividad. repetitivas. una pausa y realizar un
desplazamiento de unos
metros.
Fuente: propia
Ciclo phva

Planificar:
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Planteamiento de normas basicas de seguridad y salud en el trabajo que deben cumplir

proveedores y Clientes en el proceso.
Ley 9 de 1979: Medidas sanitarias a todo lugar de trabajo.

Resolucion 2400 de 1979: Normas de seguridad industrial que deben cumplir las

empresas.
Decreto 1295 de 1994: Sistema general de riesgos laborales

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifican el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones de materia de salud ocupacional

. Resoluciéon 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

e Decreto 1477 de 2014: Tabla de enfermedades laborales

e Decreto 1507 de 2014: Por el cual se expide el manual Unico para la calificacion de la

perdida de la Capacidad laboral y ocupacional.

e Decreto 1072 de 2015: Decreto unico reglamentario del sector trabajo, compilacion y

racionalizacion de normas del sector trabajo.

e Resoluciéon 0312 de 2019: Por el cual se definen los estandares minimos del

sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo.
e Resolucion 4272 de 2021, Trabajo en Alturas.

e Restringir el acceso al personal que no esté capacitado y que no tenga los EPP’s

correspondientes.
e Delimitar el area de ejecucion de la actividad
e Mantener el orden en el area operativa

e No obstaculizar el area circundante a la actividad desarrollada por el instructor.
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Hacer:

A continuacion, se relacionan los formatos los cuales implementd la organizacion para el

registro y control para la intervencion del riesgo asociado a la condicién de seguridad expuesta:

Figura 3.
formato de inspeccion de dotacién y EPP.

PN
AN R N
Ukas cortas [rrres
URaz cortas | o0 ead sim cofis | Tapaboc
limpias ¥ sin e} . o
FECHA Piacy: diaria maquillaje o | carvera | [a0rra) as
TRABAJADOR IHSPECC
1]
w wolw| w|w wo|w wo|w wofw w w
g |os [2]|cs 2| o2 |2|cE |2]| c& |2]| o8 g lels|alse|s|elels|ale|s|z|els|alels|alels|alels]ale
£ |2 |E|T= |2 |E|== || == || == E (F|=|E|F|=|E|F|=|E|F(=|E|Z|(=|E|Z|=|E|Z|(=|E|(Z|=a[E|7
2 s |2| == S |2 E s |2 B 2
Brorvacionss semans T Obocrracioncs semana 3 Obrerracionss semana E Obserracioncs semana :

Fuente: propia

Este formato se elaboro con el propdsito de realizar vigilancia, inspeccion y control de
Dotacion y elementos de proteccion personal que el trabajador debe portar para garantizar y

preservar | seguridad y salud en la actividad que se lleva a cabo.
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Figura 4.
Formato de inspeccion preoperacional de maquinas, equipos y herramientas

- A DE DE . T Facha da aprubacifin:
o e P Y Ravird.
AR T S
T ,i’ Aprabd:
R, dacadauna da lar da acuardm 2 lunbrarvadm sn cada miqui squipnm b i i i da. Sicumpls ol criterim inrpsccinnadursials G - Hum cumpls ol criterinr inrpaccimnadn HE - Ha aplica HA
MES: Afio
FACTORES PARA ONAR or
A 12345 [ &7 | & | % | 101213 (1415 (46 |17 | 15 | 19 | 26 (24 | 22 (23 (24| 25| 26 | 27 | 24| 29| 34 [
[=] N C F— 1
=T El equipo s¢ emcuentra em buen estado y z¢
=] P2 - HC
pucde iniciar labores
= HiA
8 El equipo tiene los botomes de did. :c Semanaz
LI |3pagado en buen estado
b HIA
- - - c Samana 3
W8] El equipo ticae su sistema de resguarde en buen HC
O |estado
@ HiA
L [Elsistema de Fancionamicato s¢ eacuentra en C Semens Il
= |buen estade [ motor, sistema eléctrice o HC
E mecinico) NiA
1 El equipo s¢ encuentra limpio, azeado y ce c Hambrs ds quiss inrpaccinna:
realizé Ia limpicza p desinfeccisn del mismo HC
para la bioseguridad del trabajador. HIA
MES: ARD
FACTORES PARA INSPECCIONAR o7
A 1 z 3 4 5 13 T * A 12 (13 | 1415 |16 [T | 1% (1% [ 20 | 21 | 22 |23 | 24|25 (26 (27| 2| 29| 30 | A
|
| El equipo s¢ encueatra en buen estado y se :c Semanal
pucde iniciar labores
< NiA
(3 |Elequipo ticne los Botones de did C Samana?
vZ |y . b HC
pagado en buen estado
= NIA
Y1 |El equipo ticse manguera y I boguilla ca buea :c Semann 2
w estado HiA
El sistema de Fanc i se e C [C— 4
buen estado [ motor, sistema eléctrico o NC
mecinica] HIA
El equipo se emcuentra limpio, azeado y se c Humbras ds quiss inrpaccinna:
: realizd Ia limpicza p desinfeccidn del mismo HC
1 para la bioseguridad del trabajador. HiA
MES: Afio
FACTORES PARA INSPECCIONAR o OBSE|
A 1|23 (4|5 (& |7 % | % | 1011213141516 |17 |15 |19 | 20 (21 | 22|23 (24| 25|26 | 27| 2% | 29| 30 [ 31
- C Ssmana 1
El equipo st tacuentra éu buen estado y st HE
pucde iniciar labores Y
w o . el T T T T [ 1T 1T @[T 1T @[TI1IT 1T @l 1T I Il ITIT T TrETI T T T Tl T [semana
& |E1casipo tiene loz botones de dide, = = 2
Z  |spagado cn bues estado .

Fuente: propia

Este formato se elabor6 con el fin de inspeccionar, verificar y garantizar la calidad de
los equipos, maquinas y/o herramientas con las cuales el trabajador ejecuta su actividad diaria, Si

se presenta alguna anomalia debe ser reportada de inmediato.
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Figura 5.

Formato de seguimiento de pausas activas

Coadigo:

Version:

AN ™~ ‘.\.-\.\«1'}“\"‘ FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS Fechade
Jevics aprobacion:
Elaboro:
Aprobo:

Pagina 1de 1

Con el fin de hacer seguimiento a las pausas activas que los trabajadores deben realizar, se llevara un registro de las mismas.
En este formato los trabajad deben evidenciar como minimo 2 pausas activas diarias.
Marcar por favor los dias de descanso.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MES:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CARGO:

. . - Marque con una X el lavado de manos
Escriba la hora y la pausa realizada (2 diarias) q

realizado
BREAK MANANA BREAK TARDE LAERYUE LU
FECHA Hora de su breaks y almuerzo
HORA EJERCICIO REALIZADO HORA EJERCICIO REALIZADO

Fuente: propia
Este formato se realiz6 con el objetivo de generar un entorno laboral saludable en el
ambito fisico
y mental para los trabajadores, de acuerdo a la exposicion que se tiene como lo son los

trastornos musculo esqueléticos y de trauma acumulativo: dolores de espalda, y otras.



Figura 6
Formato de seguimiento de pausas activas

TABLA DE EJERCICIOS

FARTE DEL CUERFD

EJERCICID A1 EJERCICID A 2

EJERCICID A3
0JOS-FISIOH

A W e T
- Virualize un objcta lsjana Cierre lar gjor par 1minuta,

durante Wrequndar, lueqo

lusqm manténqalar Fk . .Y
) "E.r_‘ wirualize un objetn zoreana par

entrecerradar par iminuto sy 1

lar mirmar 10rcqundar minuto kicn akicrtar, Repetir, 'h *"1 -# "-‘"

Fiepitalar vesor que srea Fiepitalarvesor que srea

neserariar. nesorariar ﬂ -‘N-. “ ﬁ
FARTE DEL CUERFD

WARIZ-RESFIRACION EJE E1 EJERCICIO B2

EJERCICID B3

Ertardepic, derecho.
Inhalar aire 4e Farma profunda,
rorkener por 10requndar

cxhalar

Azartarre enunaruperfizic .
plana, = -

Inkalar aire 4o Farma profunda, " e

sartener par e qundor |
srhalar i

Fopitalar vezer que crea BHALL XA

necorariar..

Fiepitalar vesor que srea

necorariar..

FARTE DEL CUERF D
EOCA- ¥0Z T GARGANTA EJE 1 EJERCICIO C2 EJERCICIO C3
§ =% | |
. Tomar aire v pranunciar lalotra | Tomar bebidar zalicnteparg | DeSirlavncalorprodusiondn
M, pradusicndn whratar. prakegerlaqarganta. vibrabar y barar do vox
Fiopitalar vecar que <rea Fiopitalar vezar que crea _ diferentar.
hSerariar necorariar Fiopitalar wecer que crea

Reserariar

FARTE DEL CUERFO
CABEZA T CUELLD EJE o1 EJERCICIO DZ

EJERCICID D3

Forer lacrpaldacnfarmareaka,

lowar ol dedn indice haziael | Haga mavimicntar 4o rokasién

mentén haziendoproriénpara | conlazabeza,riquisndalar

que la zabezamantengauna manezillar 4ol relaj.
inzlinazigin hasia abajo. Fiopitalar vezor que rea .
Fiopitalar vezor que crea nezerariar

necerariar

FARTE DEL CUERFD
EJERCICID E1 EJERCICID EZ
ERAZODS

EJERCICID EZ

Ertirelor brazar haciaal Frenke

onlar manar corradar par
aprozimadamente 20requndar,
'h.- 1

==
Al —

mankenicndn Firme | parizidn, a
reznjalor zodar ala altura del
vhraz. L "
Fiopitalar vezor que srea \ ,:?-

EJERCICID F3

i | —
p—

L
l‘yj =i

necorariar

FARTE DEL CUERFD
HAHDS EJERCICID F1 EJERCICID F2

. . 0 Enunaruperficic plana [moran
Ertirar lor brazor haziaal frenke,| . L .
. eraritoriolre ertiran lor brazory| Lavads de manmr, reqidn
N Hazerpinzar con el dedopulgar . .
lar manor encima yre dejan
¥ <adauno de lor dedar. . .
1 quictor porun minuto.
Ficpitalar vecor que <rea ! i
/ N Ficpitalarwecer que crea hurar comm minimn
{ heSerariar

necorariar

FARTE DEL CUERF O
FAMTHDA_nARCDA EJE &1 EJERCICID 62

EJERCICID 63

Este instructivo va ligado con el anterior formato de seguimiento de pausas activas por
ende se da a conocer con la intencién y el interés de la ejecucion de cada uno de sus ejercicios en

determinados intervalos de tiempo en la realizacion de la actividad diaria de trabajo en alturas.



Verificar:

Figura 7.
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Formato registro gestion del cambio

n Codigo:
Version:
F FORMATO REGISTRO GESTION DEL Zef:s:ifén.
L s CAMBIO AEro Dacion:
AL v W ST Elabord:
g "’"’ Aprobd:
Pagima 1 de 1
[FECHA: [
[camBIO [ Intemo Externc
IDENTIFICACION Muswo F.'rcmeso Met.odo de Tralkajo Crocu nﬁ?ntamon
DEL CAMBIO Instalaciones Equipo Tecnologia
Estructura Organizacional Legislacion
DESCRIPCION DEL CAMBIO
MOTIVO DEL CAMBIC
FavOoRABLE MNO FAVORABLE
DATOS DE QUIEN MNOMEBRE:
SOLICITA EL -
CAMBIO CARGO: IAR EA:

AMALISIS DEL IMPACTO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

REQUISITOS
LEGALES
APLICABLES

PROCEDIMIENTOS O
INSTRUCCIONES DE

TRABAJO
APROBACION DEL =
CAMBIC s— No_
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
PLAMEACION DEL CAMBIC
COMUNICAR FECHA FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE CAMBIO Az EJECUCIOM SEGUIMIENTO

Fuente: propia

Este formato se realiza con el animo de tener soporte de los cambios que se presentan en

la fase hacer y la fase de verificacion, lo cual ayudara a tener un mejor actuar, en el ciclo PHVA.
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Figura 8.
Formato plan de mejoramiento.

Codigo:
| [Yersion:
‘i FORMATO Fecha de aprobacidn:
] oA PLAN DE MEJORAMIENTO =
AL R R T Elabora:
i Aprobo:
Pagina Tde 1
| Gan olfin de hazersequimiontn de lar svenbualidadar queso identiFiquen enlar actividadar de SET ¢ dol SG0 (Inrp cianar, roporkor, entre nbrar ), arke Farmata permibe verificar ol sumplimicnta y ofoctividad de lar azcionor
smrreckivar arkablezidar,
Fecha:
AP AC H oM
FUENTE DE DETECCION
Fierulkador do auditariar __ Informer 55T Incidentar de traban

H__ oquipar

Emorqunziar, Az sidenter, Anomaliar en S5T

Dierviaziones ofallar en lor pro<eror,

SequimicntaFrozerar

Firulkador di la Medicion e Satirfazcion, Flaner 4e Mejor amicnto continug,

HaCumplimientn 4o motar 4o indic o4 Fiparte Viritar Fsalizadar aClienter,

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

ACCIONES

INYESTIGACION DE LAS CAUSAS Se

puede utilizar la técnica de lluvias de ideas o de los 5 Por qué, realizando minimo 3 de estos.

Primer Por qué

Sequndo Por qué

Tercer Por qué

Cuarto Por qué

Quinto Por qué

Causa Raiz

ACTI¥IDADES DEL PLAM DE ACCION Responsable Plan Accidn Fecha Limite de la implementacidn

Fuente: propia
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Este formato se realiz6 con el propdsito de evidenciar y registrar los hallazgos
provenientes de resultados de auditoria, inspecciones, informes de seguridad y salud y demas
temas concernientes al SST, esto con el fin de generar acciones correctivas para una mejora

continua del sistema.

Actuar:

Durante el afio 2021 y 2022 dentro de la organizacion se generaron 2 seguimientos a
trabajadores que presentaron molestias en diferentes miembros superiores, estos fueron sujetos al
riesgo biomecanico anteriormente mencionado y originado por las fuertes jornadas empleadas en
la formacion, Dado que la empresa cuenta con controles rigidos y planes estratégicos para la
intervencion del riesgo al cual estd expuesto el trabajador sin comprometer su salud se logra
mitigar y/o reducir este indicador en la empresa,

la enfermedad.

Descripcion de la enfermedad
e Aguda
e Cronica
Laboral de la exposicion: (* Incluir los que sean pertinentes para su tema)
e Examenes de deteccion precoz
e Encuestas de salud, cuestionario de sintomas, auto -reportes en salud
Diagndstico de la enfermedad
Examenes necesarios para determinar la existencia real de la enfermedad (Breve

descripcion).



Anexo 3. Formatos propuesta plan de intervencion.

Cadigo:
| Versidn:
_ i FORMATO REGISTRO GESTION DEL E:?:I:a:?ﬁn'
<, CAMEIO =
RALES P Elabord:
i Aprobd:
Pagina1de 1
FECHA: :
CAMEID Interno Externo
DENTIFICACION :'\.IuEI.;D E'rocesn fé"létn.:\dn de Trabajo = Dn:lucu.mentacién
NEL CAMEIO nstalaciones_____ Equipo ecnologia
Estructura Organizacional Legislacion
DESCRIPCION DEL CAMEID
MOTIVO DEL CAMEID
FaVORABLE MO FAVORABLE
DATOS DE MOMBRE:
QUIEN SOLICITA
FL CAMEBIO CARGD: AREA:
NALISIS DEL IMPACTO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALLUD EN EL TRABA.IC
DENTIFICACICN OE
PELIGROS
REQILISITOS
LEGALES
aPLICABLES
PROCEDIMIEMTOS O
MSTRUCCIOMES DE
[RABAJO
APROEACICN DEL
CAMBID Sl NO_

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABA.JO

PLANEACION DEL CAMBID

COMUNICAR FECHA FECHA
ACTIVIDAD RESPONSABLE CAMBIO &: | EJECUCION | SEGUIMIENTD




FORMATO DE SEGUIMIENTO DE FAUSAS ACTIVAS

Fiigine 1 ds 1

Cumn ol fin da hacar s

ax daban roalizar, ra Haward ma
i ] A

irtrm da lar mirmar.

HWOMERE DEL TRAEAJADOR:

HES:

DOCUHEHTS DE IDEHTIDA:

CARGD:

Escriba 1 hora y 1 pansa realizada (2 diarias)

Harqus cun una T adm da

FECHA

BREAK MARARNA

BREAK TARDE

LAYADD DE MANDS

Hora de su breaks y almuerzd

EJERGICIO REALIZAD®

HORA

EJERCICIC REALIZADD




Cadigo:
| \ersidn:
Fecha de Aprabacidn:
&/ PLAN DE AUDITORIA :
St AN A T Elabard:
Aprobd:
Paginalde1

Al CANCE

LUGAR ¥ FECHA CRITERIOS DE AUDITORIA
MTC IS0 30012015 Manual Calidad, Procedimientos,
programas u demas documentacion establecida en el Sistems
de Gestion de Calidad formalizada en 2 Distribuidara.
AUDITOR LIDER
OBJETIVO DE LA AUDITORIA
DESARROLLO DE LA AUDITORIA
DiA Y HORA PROCESO AUDITADD ALDITOR
1al06/2022 Gierencia
:30am - 8:30am
15106t2022 Coantralaria
8:30am - 2:30am
1al06/2022 Compras
3:30am -10: 30pm
TBI0GI2022 Produccicn
10:30pm - 1%:30am
18I06/20Z2 Talenta Humana
g
2 00pm - 4:00pm Calidad
1305022 Mantenimienta
4:00 pm-5:00pm
1al06/z022 Comercial
S:00pm -6:00pm

DBSERVACIONES

AUDITOR LIDER

MLA&.




FORMATO DE REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES DE SST

Coaigo:

Version:

Fecha de aprobacion:

Elaborg:

Aprobd:

Pagina 1 de 1

En este formatos se podran realizar reportes de condiciones o actos que puedan poner en riesgo la bienestar de los colaboradores y de las instalaciones de la empresa.

REPORTE DE LOS ACTOS O CONDICIONES INSEGURAS

FECHA

Descripcidn del acto o condicién insegura reportada
(describir lugar, maquina, equipo, herramienta o
vehiculo)

Solucidn del acto o condicién insegura

Fecha de la
solucion

£Se superd la
no

conformidad? Nombre de quien Nombre de guien recibe el

reporta

S NO

reporte




Cédigo:
Yerzion:
. FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE MABUINAS, EQUIPOS T HERRAMIENTAS Fecha de aprobacida:
——— N =2 - Rrevisi.
Aprobé:
Rezponda cada ez de laz preg de do a lo ob do en cada miquina, cquipe o heramiesta inzpeccionads.  Si cample ¢l criterio inspeccionado seiale © - Mo cumple ¢l criterios inspeccionado NG - Ho aplica HA
ME3: Afio
FACTORES PARA INSFECCIONAR - OBEERYACIONES
DiA| 1 |2 (3| & |5 |6 (T|&|3 | 1011|1213 |14 (15(16| 17|15 |13 20| 21|22 |23 (24| 25|26 | 27 (28|23 30 ( 31
o C Temana 1
o |E1eqnipo s encuentra en buen cstado g se puede nC
(] iciar labores
— HiA
o
C Semana 2
2 El equipo tiene los botones de encendido, apagadoe HG
QD |en buen estado
ﬁ NiA
c Zemana F
Wi El equipo tiene su sistema de resguardoe en buen He
] estada
w NiA
w C Ecmana 4
= El sistema de Funcionamicnto ¢ enc 2 cn buen He
o estado [ motor, sistema elictrico o mecinico]
NiA
b — -
El equipe ¢ encuentra limpio, aseado g z¢ realizé la | © Hombre de quicn inspecciona:
mpitza y desinfeccidn del mizme para la HC
bioseguridad del trabajador. MIA
MES: AfiD
FACTORES PARA INSPECCIONAR OBSERYACIONES
DiA| 1|2 (3|45 |6 (7|83 |10 0 |12]|13|14| 15|16 |17 (15 |13 (20|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28(29) 30 | 31
El cquipo s¢ cacucatra cn buen cstado p s¢ puede :c Femana 1
iar labores
o HiA
4] El equipo tiene los botones de encendide, apagado :C Femana 2
E en buen estado
O HiA
w0 El equipo tiene manguera ¥ la bog C Semana 3
w d HC
estado HiA
El sistema de Funciol ato se eacuentra em buen :t: Semana 4
estado [ motor, sistema eléctrico o mecimico]
HiA
El zquipc z& encuentra limpio, aseade pzerealizcé la | C© Hombre de quien inspecciona:
impicza y desinfeccion del mizmo para la HC
bioseguridad del trabajador. HiA
MES: AfiD
FACTORES PARA INSPECCIONAR OBSERYACIONES
DiA| 1|2 (3|45 |6 (7|83 |10 0 |12]|13|14| 15|16 |17 (15 |13 (20|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28(29) 30 | 31
El cquipo s¢ cacucatra cn buen cstado p s¢ puede :c Femana 1
iciar labores
o HiA
(] El equipo tiene los botones de encendido, apagade :C Semana 2
= en buen estado
w HiA
E El equipo tiene su sistema de resguardo en buen l::[: Semana 3
estado Ty
El sistema de Fu ato se eacuentra em buen :t: Semana 4
d 1 i
estado [ motor, sistema eléctrico o mecinico]) NiA
C Hombre de quien inspecciona:

[T




i Luugy.
Versidn:
Fecha de
p FORMATO DE INSPECCION DE DOTACION Y EPP aprobacidn:
COAN KA SN Elaboré:
e o Aproba:
Pagina 1de 1
Higiene- EPP
Sin heridas
la piel Sii G
Ufas cortas cabello no uso de i:;‘e:t::iea's infecc:ir::nes [:i::i‘ll:s
o N Afeitada sin corto, - N _ N Uniforme | GAFAS O cofia |Tapaboca| Guantes - Ropa Botas de
limpias v sin . L . joyasy [Si las hay |respiratorias carnaza, L
i diaria maquillaje | recojido v z d inf d completo | CARETA [gorral = de malla h térmica caucho
FECHJ\ DE esmalte Iimpio accesornos eseinfecta o caucho,
TRABAJADOR INSPECCI asy intestinales ete)
&N cubiertas)
4 Y 4 4 4 4 4
L] L L] W L] L] L] 4 4 4 4 4 4 4 4
| ¥ || 2 |2| & || B || ¥ |Z| % z |Esgipdsgiodsqilodsddodsdiodsddpdsddpsdaled
H E =£| 5 |= 1 = 5 = 5 = 1 = :l:.'!E:..:ﬂE::!!E:QEEE:QEEE:,:EE:,._:.'!Ez._:.'!Ez._
5 3] = 3] 5 3] 5 Q 5 Q 5 Q 5 @ = SO on = n = 0 o= = T w = g8 W= g W= E|
o o o o o o o o o o o o o o Y q4 Y q Y q Y q Y q4 Y q4 Y q4 Y 4
= = = = = = =

Observaciones semana 1

Dbservaciones semana 2

Observaciones semana 3

Observaciones semana 4




e nareans

SCAL W\

VERTICE

ra e

BNS
CEMNMITEW

FORMATO DE INSPECCION GENERAL

Cadigo:

Version:

Fecha de
aprobacién:

Reviso.

Aprobd:

Con el fin identificar condiciones sub estandar, en este formato se debera registrar la inspeccion que se realice a cada de las areas y elementos

segun lo sefale el item.

FECHA DE LA INSPECCION

SEDE: T .

AREA O LUGAR: |DESCRIPCION: No.
Firma de quien realiza la inspeccion

AREA O LUGAR: |DESCRIPCION: No.
Firma de quien realiza la inspeccion

AREA O LUGAR: |DESCRIPCION: No.

Firma de quien realiza la inspeccion




