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1 TITULO: “DISENO DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS RIESGOS
BIOMECANICOS PARA LA EMPRESA JOSE LUIS MORALES”

2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion del problema

La empresa José Luis Morales, es una organizacion privada constituida el 27 de junio de 2003
y se encuentra registrada ante la Cdmara de Comercio de Pasto (Narifio) con NIT N° 80.388.550 -
6 la cual tiene como actividad principal el codigo CHIU 4290 Construccion de otras obras de

ingeniria civil, actualmente cuanta con una poblacion de 17 trabajadores.

La empresa se encuentra implementando el sistema de gestion de seguridad y salud en el tarbajo,
vela por la promociény proteccion de la salud fisica, mental y social de sus trabajadores, mejorando
sus condiciones laborales para impactar de forma positiva en el mercado a través de esto y mejorar

los procesos con los que actualmente cuentan.

Por lo tanto, es importante llevar a cabo la identificacion de cuales son los riesgos biomecanicos
bajo los cuales se encuentran expuestos los trabajadores determinando de esta forma cuales son los
aspectos a mejorar para evitar enfermedades y accidentes por ende es importante conocer la
normatividad asociada a la ergonomia, para que la empresa de cumplimiento, prevenga y minimice

los riesgos asociados a la salud y el bienestar de los trabajadores.

2.2 Pregunta de investigacion

A través del disefio de programa de prevencién de los riesgos biomecanicos para la empresa Jose
Luis Morales, ¢(El programa de prevencion de riesgo biomecénico minimizara los impactos
generados en la salud de los funcionarios, originados por la exposicién a factores de riesgo
biomecéanico durante el desarrollo de sus actividades laborales, desarrollando través del proceso
sistematico de actividades de intervencion, control y seguimiento a las condiciones laborales y a la

persona, promoviendo ambientes de trabajo saludables y seguros en la empresa José Luis Morales?



2.3 Sistematizacion

Con las siguientes preguntas se trataria de dar respuesta a la pregunta anteriormente

planteada.

e ;Cuadles son los riesgos que se generan de cada una de las actividades que deben cumplir
los trabajadores de la empresa JLMORALES?

e (En qué condiciones de salud se encuentran los trabajadores de la empresa?

e ;Cuales serian las condiciones ergonémicas de los puestos de trabajo existentes dentro de
la empresa?

e ;Cuales son los programas de prevencién en salud existentes?

e ;Qué programas de prevencion en salud se podrian aplicar dentro de la empresa para

mejorar y ayudar a prevenir y/o mitigar los accidentes de trabajo?



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Disenar el programa de prevencion de los riesgos biomecanicos para la empresa José Luis

Morales, para mitigar los riesgos biomecanicos y prevenir los mismos en el futuro.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico inicial de los riesgos biomecéanicos que se generan en cada una de
las actividades que desarrollan los trabajadores de JLMORALES.

e Analizar el informe de condiciones de salud de la IPS para saber las condiciones laborales
dentro de la empresa para determinar si la empresa ergonémicamente cumple con su
responsabilidad en la evaluacion de los puestos de trabajo y establecer que programas de
prevencion en salud existen JILMORALES y que programa de prevencion en salud se podria
aplicar dentro de la empresa.

e Formulary disefiar los componentes del programa de prevencion en el riesgo biomecanico,
para mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores de JLMORALES basandonos

en el diagnostico inicial.



4 JUSTIFICACION

La presencia de factores de riesgo biomecanico en los diferentes puestos de trabajo de la
empresa JOSE LUIS MORALES, puede relacionarse significativamente con el desarrollo de
desordenes musculo esqueléticos y en algunos de los trabajadores y se incrementa con antecedentes
de problemas de tejidos blandos o con desordenes tales como enfermedades degenerativas
articulares, artritis reumatoidea, fibrosis, desordenes vasculares, traumas previos, obesidad y sobre

peso entre otros.

Se ha identificado con el diagndstico en el informe de condiciones de salud de la IPS Harold
Alexander Chamorro Correa Medico Especialista en Seguridad Y Salud en el Trabajo de la
universidad  Universidad de Narifio que el riesgo biomecanico como uno de los riesgos
predominantes teniendo en cuenta el tipo de actividades las cuales son en su mayoria son
manipulacion manual de cargas, esfuerzo, movimientos repetitivos y posturas prolongadas,
mantenidas y forzadas, por consiguiente, el programa pretende ser un instrumento Util para

minimizar el riesgo de desdérdenes musculo esqueléticos del personal expuesto.

En ultimo lugar, con el desarrollo de este proyecto se pretende generar un bienestar fisico para
los trabajadores de JLMORALES, con actividades que se puedan implementar logrando que se
generen mejores ambientes laborales, brindando una herramienta de autocuidado y de prevencion
del riesgo biomecanico, basandonos en la identificacion de peligros y riesgos de los factores
permite a la empresa contar con trabajadores saludables y mejorar la productividad. Un mejor de
trabajo, se define como una mejor calidad de las condiones y del sitio de trabajo ya que esto tiene

efectos positivos tanto al trabajaor como al empleador

4.1 Delimitaciones

e Delimitacion espacial: La compafiia JOSE LUIS MORALES se encuentra ubicada calle

19 No. 25-24 en el Municipio de Pasto en el Departamento de Narifio.

e Delimitacién temporal: La investigacion se llevara acabo desde el mes de mayo de 2020

hasta el mes de Agosto de 2020, el mismo se centrara en las nesecidades especificas del
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disefio del programa de prevencién de los riesgos biomecanicos para la empresa Jose Luis
Morales.

4.2 Limitaciones

Durante el proceso de investigacion para el desarrollo del presente proyecto del disefio del
programa de prevencion de los riesgos biomecanicos para la empresa Jose Luis Morales se

presentan las siguientes limitaciones para el grupo de investigadores:

e Tiempos de desplazamiento hacia la empresa para poder realizar las debidas observaciones
y asi recopilar la informacidn necesaria para el estudio de la investigacion.

e El periodo de tiempo empleado para la recoleccién de datos.

e La distancia que existe entre la empresa y el domicilio del investigador que vive en Pasto
Narifio.

e Falta de tiempo del personal de la empresa para otorgar la informacion necesaria.



5 MARCOS DE REFERENCIA

5.1 Estado del arte

A continuacién, se presenta un resumen de los documentos encontrados y que fueron empelados

como referencia para el desarrollo de la investigacion del presente proyecto:

- Tesis de grado “Identificacion, evaluacion y propuesta de medidas de control de los riesgos
ergondémicos biomecanicos por manipulacion de cargas en auxiliares de bodega de un centro de
distribucién logistica de la ciudad de Quito “ Autor : Correa Maldonado, Christian Giovanny
Universidad Internacional SEK. EI presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en una
empresa de distribucién logistica ubicada en la ciudad de Quito, con el objetivo de identificar y
evaluar la presencia de factores de riesgo ergondmico en el puesto de trabajo de auxiliar de bodega
por manipulacién y transporte de cargas. Se realizo este estudio en el personal de bodega puesto
de trabajo auxiliares de bodega debido a que manipulan y transportan cargas la mayor parte de su
jornada de trabajo se tomara en cuenta especialmente al personal del area de preparacion y
verificacion que son las areas mas propensas a desarrollar trastornos musculo esqueléticos. Se
utiliz6 un método cientifico validado como la Ecuacion de Niosh determinando de esta manera que
el nivel de exposicién del personal evaluado se encuentra en un nivel de riesgo alto, es por ello que
a partir de esta evaluacion se propone una serie de medidas de control y recomendaciones sobre
todo de tipo organizacional como rotacion del personal, alternar tareas de trabajo, realizacion de
pausas activas, capacitaciones y adiestramientos, uso de ropa adecuada y equipo de proteccion
personal, utilizacion de ayudas mecanicas para con esto bajar 0 minimizar este factor de riesgo
como causante de y ausentismo laboral en el personal evaluado, evitando de esta manera la

presencia de trastornos musculo esqueléticos.

- Tesis de grado “descripcion de factores de carga fisica biomecdnica en pacientes con
trastorno musculo-esquelético de extremidad superior atendidos en tres centros de salud del sector
norte de Santiago” Autor: Jorge Olivares Orellana, Oscar Ovalle Delgado, Universidad de chile
facultad de medicina escuela de kinesiologia. , las patologias laborales han adquirido gran
importancia en el &mbito de la salud, evidenciado en el aumento de este tipo de atenciones y en

una serie de cambios a nivel legal. En este contexto, se modifica el DS N°594 el afio 2011, el cual
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pone de manifiesto la necesidad de describir los factores de riesgo presentes en el puesto laboral
de los trabajadores con el fin de prevenir el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos
interviniendo sobre los factores de carga fisica biomecanica. En consecuencia, este estudio busca
describir la presencia de estos factores en una muestra obtenida en 3 centros de salud de la zona

norte de Santiago. Es de tipo descriptivo, método transversal y disefio no experimental.

- Tesis de grado “Riesgo ergondmico biomecénico en el profesional de enfermeria del
servicio de cirugia del hospital Manuel Nufiez butrén puno, 2018 - puno — Perd” Autor: Lourdes
Roxana Calsin Tapia Universidad nacional del altiplano. El estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de riesgo ergondmico biomecénico en el profesional de enfermeria del servicio de cirugia
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, 2018, siendo el tipo de investigacion
descriptivo, con disefio descriptivo simple; la poblacién y muestra estuvo constituida por 16
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia que firmaron el consentimiento informado; la
técnica para la recoleccion de datos fue la observacién directa y como instrumento se aplicé una
guia de registro basada en el método Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo (REBA) validada por
ISO 11226- 2000; los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis porcentual haciendo uso de
la estadistica descriptiva, para ello se elabord una base de datos y el procesamiento estadistico en

el programa Excel.

- Proyecto de grado sobre la propuesta de mejora de puesto de trabajo, para la seccion de silleteria
en la empresa Colombiana Ensambladora de Buses en la ciudad de Bogota, de los autores Claudia
Galindo Botache y Sebastian Dario Cantor Diaz de la universidad ECCI en el afio 2015, para el
desarrollo del trabajo se Identificaron los principales riesgos laborales de tipo musculoesquelético
mediante la observacion en el puesto de trabajo de posturas de los operarios, tiempos, e interaccién
maquina operario ;aqui se seleccionaron las posturas que principalmente adoptan los trabajadores
para realizar la tarea y a partir de ello se elaboro el disefio de un prototipo de maquina eléctrica con
el fin de minimizar los riesgos identificados en la aplicacion del método RULA donde se evidencio
que el personal del area realiza un esfuerzo fisico considerable para poder operar la maquina
dobladora de tubos, generando movimientos no apropiados que pueden llegar a convertirse en

lesiones de tipo musculoesquelético.
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- Tesis de los factores de riesgo biomecanico en los trabajadores de oficina de Alexon Pharma
Col. S.AS. en la ciudad de Bogota, de los autores Jeimi Ortiz y Maria Romo de la universidad
Distrital Francisco José de Caldas en el afio 2017, para el desarrollo de su tesis realizaron una
selccion de datos, mediante observacion directa por medio de revisiones periodicas que se
ejecutaron en las oficinas de la organizacién, donde realizaron un diagnostico de las condiciones
de las areas de trabajo de la empresa y con una identificacion y evaluacion de los riesgos
biomecanicos, para lo cual se apoyaron en la GTC 45, cuestionario noérdico y métodos de
evaluacion ergonémica RULA, permitiendo identificar los aspectos y requisitos necesarios que le
permitan a la empresa a futuro la elaboraciéon de un plan o programa de prevencion de riesgos
ergondmicos, con el cual se diagndstico inicial de los puestos de trabajo, evaluaron las condiciones
ergondémicas como las condiciones de la silla, el escritorio, posicién del computador, entre otros
con el fin de determinar los riesgos biomecanicosy se lograron detectar el nivel de los riesgos,
determinando métodos de prevencion que reduzcan considerablemente la exposicion de los

trabajadores al riego biomecanico.

-Tesis de grado sobre el Andlisis de los factores de riesgos biomecanicos generadores de (DLI)
y (ED), en conductores de taxi de la ciudad de Villavicencio (Meta) en el afio 2015, por los autores
Ricardo Alberto Rodriguez Alvarez y Paula Andrea Lopez Londofio pertenecientes a la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios en convenio con la Universidad Del Tolima observando
la necesidad de indagar las condiciones de trabajé generadoras de factores de riesgo de origen
biomecanico, partiendo de los conocimientos adquiridos en la academia, estos brindan las bases
para realizar el trabajo de investigacion planteando alternativas en la prevencion de futuras
enfermedades osteomusculares, por posturas corporales rigidas en prolongados lapsos de tiempo,
que afectan la circulacion, el sistema metabdlico elevan el nivel de enfermedades psicologicas
como el estrés y otras que se pueden generar a raiz de las condiciones de trabajo a la que se exponen,
para el presente trabajo solo se tendran en cuenta, Dolor Lumbar Inespecifico (DLI) y Enfermedad
Discal (ED), Para obtener la informacién que permita analizar las condiciones de trabajo de los
conductores, se aplicara el instrumento “encuesta”, una vez elaboradas se procedi6 a clasificar,
ordenar y sistematizar los datos recolectados, para lograr la caracterizacion esperada; en este
informe se refleja el resultado de esta ardua labor, que presenta un diagnostico de las condiciones

de trabajo de los conductores de taxis.
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-Otra de las tesis aborda y revisadas fue la tesis factores de riesgos biomecanicos asociados a
movimientos repetitivos evaluados con el método JSI en los trabajadores del area administrativa
de la empresa C&M Construcciones S.A.S., en el periodo comprendido de mayo a agosto de 2017,
el tipo de investigacion que emplearon los estudiantes de la Fundacion Universitaria del Area
Andina Dussan, Pefiuelay Pacheco en el afio 2017, para el desarrollo de su proyecto fue un estudio
de tipo cualitativo cuantitativo descriptivo de reporte de casos, considerando que emplearon la
recoleccién de datos con base en medicion numérica y analisis estadistico como herramienta para
determinar asociacion entre factores de riesgo biomecénicos y movimientos repetitivos durante el

periodo de ejecucion de las actividades laborales en la empresa en C&M Construcciones S.A.S..

5.2 Marco teorico

En la actualidad se buscan asegurar el bienestar, la prevencion y la proteccién de los trabajadores
por medio del disefio e implantacion de los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
hacen que dia tras dia se incremente la necesidad de que las organizaciones realicen una adecuada
gestion del riesgo, por medio de la identificacion y analisis de la presencia de los riesgos en los
lugares de trabajo, su relacion directa con la afectacion de la salud y la importancia de su control
para garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores y por ende de los bienes y recursos de

la organizacion.

Por ello la importancia de realizar la evaluacion y gestion de los riesgos el cual tiene como
objetivo fundamental identificar todo lo que puede llegar a afectar a los trabajadores, una vez
identificados se deben lograr controlarlos por medio del planteamiento y aplicacion de las medidas
de intervencion, por ello La Organizacion Mundial del Trabajo (2011) en su guia sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo: Una herramienta para la mejora continua, hace referencia al
método de evaluacion de los riesgos de cinco pasos el cual fue elaborado por el organismo ejecutivo
de salud y seguridad (Health and Safety Executive) en el Reino Unido como un enfoque sencillo
de la gestion de los riesgos, en particular en las empresas de pequefia escala (PyME), y se ha

apoyado a escala mundial:

13



e PASO 1: Identificar los peligros.

En este paso y para establecer las condiciones de un trabajador que deba ser incluido en el
programa se necesito determinar el nivel de riesgo que pueden afectar la salud de la poblacion
objeto y esto se hace mediante los resultados arrojados por las IPVR, examenes medico
ocupacionales, evaluacion de puestos de trabajo, valoraciones o diagndésticos de salud, auto

reportes, incidencia de IATEL y los indicadores anuales de ausentismo (

De igual manera la GTC45 en el anexo C, brinda una clasificacion para la determinacion
cualitativa del nivel de deficiencia de los peligros higiénicos, para este caso los Biomecanicos, por
lo anterior se debe tener en cuenta que a los funcionarios a quienes se les determine con riesgo
aceptable pero con control para se llevara a cabo un seguimiento para determinar su estado de
salud, de ser necesario y si resultara con riesgo ~ alto o muy alto™ sera remitido al programa y se
realizard un monitoreo que contempla examenes ocupacionales periddicos, en caso de que el
médico emita el concepto de aptitud con sus respectivas recomendaciones y restricciones, estas

seran implementadas y vigiladas por el subproceso de seguridad y salud en trabajo de la institucion.

e PASO 2: Determinar y quien podria resultar perjudicado y como.

Para realizar un adecuado anélisis de los riegos es importante tener claros los conceptos y
diferencias entre peligro y riesgo ya que la estrecha relacién entre los conceptos pueden generar
cierta confusion en el momento de realizar el anélisis de los riegos, por ello la Organizacion
Mundial del Trabajo en su guia sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: Una
herramienta para la mejora continua, define que “un peligro es la propiedad o el potencial
intrinsecos de un producto, proceso o situacion para causar dafios, efectos negativos en la salud de
una persona, o perjuicio a una cosa” y “el riesgo es la probabilidad de que una persona sufra dafios
0 de que su salud se vea perjudicada si se expone a un peligro, o de que la propiedad se dafie o
pierda, la relacion que existe entre el peligro y el riesgo es la exposicion, ya sea inmediata o a largo

plazo” (Organizacion Mundial del Trabajo, 2011).
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Por otra aparte las empresas colombianas deben dar cumplimento a los establecido en la
normatividad legal vigente en lo relacionado con la gestion del riesgo y de acuerdo con esto deben
dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 especificamente en el  Articulo
2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, el cual establece que
el empleador o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga alcance
sobre todos los procesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y
equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de
contratacién y vinculacion, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad
y salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios,
realizando mediciones ambientales cuando se requiera. Los panoramas de factores de riesgo se

entenderan como identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

La definicion y establecimiento de la metodologia para la valoracion de los riegos le va permitir
a la organizacion percibir y apreciar los riegos de forma correcta, teniendo en cuenta los criterios
y necesidades de la organizacion; para el planteamiento de la metodologia las organizaciones
pueden hacer uso de matrices de riesgos y permitira realizar valoraciones mas ajustadas y precisas
segun los procedimiento, actividades y caracteristicas propias de los riesgos en la organizacion.
(ARL SURA, 2017) .

e PASO 3: Evaluar los riesgos y tomas las precauciones.

Otra forma de abordar este tema es desde la revision del informe de condiciones de salud, Las
evaluaciones ocupacionales son actos médicos que buscan el bienestar del trabajador de manera
individual y que orientan las acciones de gestion para mejorar las condiciones de salud y de trabajo,
interviniendo el ambiente laboral y asegurando un adecuado monitoreo de las condiciones de salud

de los trabajadores expuestos.
La practica de examenes medicos ocupacionales es una de las principales actividades de Medicina

Preventiva y del Trabajo y constituye un instrumento importante en la elaboracién del diagnéstico

de las condiciones de salud de la poblacién trabajadora, y por ende, es informacion vital para el
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desarrollo de los diferentes programas de gestion para la prevencion y control de la enfermedad
relacionada con el trabajo.
e PASO 4: Registrar sus conclusiones y ponerlas en préactica.

e PASO 5: Examinar su evaluacion y actualizarla si es necesario.

El diagnostico integral de las condiciones de salud justifica la implementacion y despliegue de
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica como una herramienta basica para el control de los factores
de riesgo presentes en los ambientes laborales, posibilitando el disefio e implementacion de
acciones que intervengan el proceso causal de la enfermedad. Igualmente permiten conocer el
impacto de las condiciones de trabajo en la salud del trabajador, asegurar que el trabajador tenga
buena aptitud para desarrollar las actividades que realiza en su puesto de trabajo, conocer si sus
caracteristicas personales pueden convertirse en factor de riesgo para accidentalidad para si mismo
0 para terceros y conocer si su estado de salud puede verse deteriorado por el oficio desempefiado

0 por las condiciones medio ambientales del puesto de trabajo.

Los examenes médicos ocupacionales, ademas de cumplir con un requisito legal, deberan
contribuir al diagnostico temprano, antes que aparezcan las manifestaciones clinicas, de
enfermedades de posible origen laboral y de enfermedades de origen comun que pudieran ser

agravadas por las condiciones de trabajo.

Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier tipo,
deberd entregar al empleador un informe sobre el diagnostico general de salud de la poblacion
trabajadora que valore, el cual se utilizard para el cumplimiento de las actividades de los
subprogramas de medicina preventiva y del trabajo. Este diagnéstico de salud debe comprender

como minimo lo siguiente, de acuerdo con la Resolucion 2346 de 2007:

e Informacién sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etareos,
composicion familiar, estrato socioeconémico).
e Informacidn de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos

ocupacionales ergonémicos especialmente.
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e Informacidn de exposicion laboral actual a riesgos ocupacionales segun la manifestacion
de los trabajadores y los resultados objetivos analizados durante .la evaluacion médica.
Tal informacidn debera estar diferenciada segun areas u.oficios.

e Sintomatologia reportada por los trabajadores .

e Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicos realizados.

e Impresiones diagndsticas encontradas en la poblacion trabajadora. .

e Analisis y conclusiones de la evaluacion.

e Recomendaciones.

La informacion emitida en éste documento debera ser empleada para la intervencion de los
principales riesgos detectados, mediante un proceso documentado de evaluacion, implementacion
y seguimiento de cada una de las recomendaciones con participacién de todos los niveles

interesados, incluida la gerencia o representante de ésta. (ARL SURA, 2017) .

Es indispensable el manejo de programas para la evaluacién y prevencion de los factores de
riesgo de la empresa, ya que si se cumple con los programas indicados se minimiza el riesgo de
contraer algun de estos, es por esto que la organizacion ha decido trabajar con su equipo encargado
de la seguridad y salud en el trabajo en la implementacion de protocolos que ayuden a identificar
dicha problematica.

La presencia de factores de riesgo biomecanico en los puestos de trabajo, puede relacionarse
con el desarrollo de desérdenes musculo esqueléticos y en algunos servidores y contratistas se
incrementa con antecedentes de problemas de tejidos blandos o con desordenes tales como
enfermedades degenerativas articulares, diabetes, artritis reumatoidea, fibrosis, desordenes

vasculares, traumas previos, obesidad y sobre peso entre otros.

Se haidentificado el riesgo biomecanico como uno de los riesgos predominantes teniendo en cuenta
el tipo de actividades las cuales son en su mayoria operativa y administrativas, por consiguiente, el
programa pretende ser un instrumento Gtil para minimizar el riesgo de desérdenes musculo

esqueléeticos del personal con sistomatologia como dolores articulares, incomodidad reiterada,
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tirones en los masculos, adormecimiento de sectores del cuerpo entre otras que de no atenderse

desembocaran en el corto o mediano plazo en una lesion y/o enfermedad laboral.

5.3 Marco legal

Ley 9 de 1979: por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo 111 habla de las disposiciones de
la Seguridad y Salud en el Trabajo y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo.

Ley 100 1993: Sistema de seguridad social integral. El sistema de seguridad social integral tiene
por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten.

Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y cambia el término
Salud ocupacional por Seguridad y Salud en el trabajo, previniendo las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo y de proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.
Asi mismo, mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Decreto 2663 1950: Por el cual se determina las obligaciones de proteccion y seguridad de los
trabajadores por parte del empleador, realizacion de examenes médicos, garantizar la salud de los
trabajadores a traves de medidas de higiene y seguridad entre otros.

Decreto 614 de 1984: por el cual se determinan las bases para la organizacién y administracion de
Salud Ocupacional en el pais.

Decreto 1295 1994: por el cual se determina la organizacion y administracion del sistema general
de riesgos profesionales con el fin de prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos
de las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo.

Decreto 1772 1994: por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sistema General
de Riesgos Profesionales.

Decreto 1607 de 2002: Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones.
Decreto 1477 2014: por la cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

Trabajo.
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Decreto 52 de 2017: por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de
2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Decreto 472 de 26 de mayo de 2015: Por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de
las multas por infraccion a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales,
se sefialan normas para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo
de la empresa y paralizacion o prohibicién inmediata de trabajos o tareas y se dictan otras
disposiciones.

Resolucidn 2400 de 1979: Establece disposiciones adecuadas de vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo, considerada como el Estatuto de la Seguridad Industrial.
Resolucién 2346 de 2007: por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales
y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 0312 de 2019: establece los estandares minimos del Sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo SG-SST derogando la Resolucion 1111 de 2017 y presenta los estandares
minimos que corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio
cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante

los cuales se establecen, verifican y controlan las condiciones basicas de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera indispensables para el funcionamiento,
ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gestion de SST.

Resolucién 2844 de 16 de agosto de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral
de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal;
Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores; Hombro doloroso; Neumoconiosis e Hipoacusia neurosensorial, inducidos por el trabajo
Resolucién 2013 de junio de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.

Resolucion 1016 de 31 de marzo de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos

o empleadores en el pais.
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6 MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion paradigma

Para el desarrollo del presente proyecto se empled un tipo de investigacion descriptiva debido a
que inicialmente se precisé realizar la recopilacion de la informacidn a partir de las observaciones
e inspecciones en el lugar de trabajo, entrevistas a los trabajadores y registros de tipo fotografico,
y finalmente se hace uso del tipo de investigacion aplicada con el objetivo de encontrar estrategias
que puedan ser empleadas, con base en la informacion obtenida, para el desarrollo de la
identificacion de los riesgos biomecéanicos que existentes en la empresa ya que esto permite a los
mienbros del presente proyecto desarrollar la debida gestion al nivel de riesgo identificado y
realiazar la formulacion de objetivos, metas, actividades, planes, programas y/o procedimientos

que permitan realizar una adecuada gestion del riesgo en la empresa JOSE LUIS MORALES.

Paradigma en administracion de riesgos orienta a las organizaciones en la actualidad, de no solo
cubrir potenciales pérdidas, sino que, se analizan los riesgos a los cudles se enfrenta una empresa

y se hace uso de estrategias para afrontarlos

6.2 Tipoy disefio de investigacion

El tipo y disefio de la investigacion que descriptiva, ya que se logré descomponer las areas y los
riesgos biomecanicos que esta siendo objeto de la investigacion, en los elementos y componentes
principales de este, consiguiendo que los miembros del equipo de trabajo analizaran y
comprendieran a profundidad.

Por lo tanto, apoyados en este método se logro analizar cada uno de los aspectos encontrados en el
diagnostico inicial disefio del programa de prevencion de los riesgos biomecanicos para la empresa
Jose Luis Morales y de acuerdo con el andlisis efectuado, se determinaron y establecieron las

recomendaciones y acciones de mejora para mitigar el riesgo biomecanico.
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6.3 Poblacion

La poblacion que se sometio al estudio fueron los 17 empleados de la empresa JOSE LUIS
MORALES.

6.4 Muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que la eleccion de los elementos no
de penden de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion, en donde se validaron
las areas de Gerencia administrativa y operativa que cuentan con 3 personas, recursos humanos 5

persona , HSEQ 1 persona , personal operativo 7 personas y servisios generales 2 personas.

6.5 Técnica e Instrumento
6.5.1 Observacion directa en las areas:

Las inspecciones de cada una de las areas y puestos de trabajo y sobre la observacion directa del
desarrollo de las actividades llevadas a cabo por cada uno de los trabajadores, en las que se
identifico y valord el riesgo biomecénico presentes en la empresa y teniendo en cuenta los
lineamientos del proyecto se llevd a cabo la priorizacién de los riesgos para establecer las fuentes
de intervencion y control correspondientes, como técnica se utiliz6 la técnica cuantitativa de

encuesta.

6.5.2 Entrevistas a los trabajadores:

Las entrevistas directas realizadas a los trabajadores y directivos de la empresa JOSE LUIS
MORALES esto con el prop6sito de obtener mayor informacion que les permitiera tener mas claro
el diagndstico y la caracterizacion del riesgo biomecanico en la empresa y de igual manera de
obtener informacion con la aplicacion de las encuestas y/o entrevistas para el desarrollo de las
entrevistas fue personalizado y directamente con cada uno de los trabajadores los espacios que se
emplearon para llevar a cabo las entrevistas fue durante el desarrollo de las inspecciones y la
observacion de la diferentes areas y puestos de trabajo, tambien se establecié un formato base para
el desarrollo de las preguntas, ya que, estas iban en el transcurso de la inspeccién y observacion

del desarrollo de las actividades laborales de los trabajadores.
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6.6 Técnica de analisis de datos

Para el desarrollo del presente proyecto, se empled un tipo de investigacion de triangulacion
secuencial, la cual le permite al investigador hacer uso de dos 0 més tipos de investigacion, en
este caso los tipos de investigacion empleados para esta investigacion triangular secuencias
fueron de tipo descriptiva, documental y practica permitiendo realizar tareas de investigacion,
descripcion de las diferentes situaciones y documentar para proponer estrategias de gestion.

Descriptiva debido a que inicialmente se preciso realizar la recopilacion de la informacion a partir

de las observaciones e inspecciones en el lugar de trabajo, entrevistas a los trabajadores y registros
de tipo fotogréfico; documental ya que se emplea una técnica de investigacion cualitativa con el
propoésito de recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura de documentos, libros,
revistas, grabaciones, filmaciones, bibliografias de los antecedentes de accidentalidad, reportes de
enfermedades laborales o comunes de los trabajadores, registros correspondientes a las
evaluaciones medicas de ingreso, periodicas, post incapacidad y de egreso, registro de realizacion
de capacitaciones, planillas de pago de seguridad social y demas documentos relacionados como
los programas de promocién y prevencion, procedimientos, instructivos entre otros, todo ello con
el propésito de realizar el diagndstico inicial y finalmente se hace uso del tipo de investigacion
aplicada con el objetivo de encontrar estrategias que puedan ser empleadas, con base en la
informacion obtenida, para el desarrollo de la identificacion de los peligros y la evaluacion de
riesgos biomecamicos existentes en la empresa, estableciendo mecanismos para sintetizar la
informacion, de tal manera que permita le permita a los investigadores desarrollar la debida gestion
a cada uno de los riesgos y peligros, a través de la formulacién de objetivos, metas, actividades,
planes, que permitan realizar una adecuada gestion del riesgo en la empresa JOSE LUIS
MORALES.

6.7 Fases de la investigacion

6.7.1 Fase 1 — Revision bibliografica

En esta primera fase se realizo la revisién de diferentes fuentes bibliograficas confiables de
proyectos y tesis desarrallodas relacionadas al proyecto de investigacion y se estudiaron la
bibliografia relacionada con aspectos conceptuales, legales y normativos relacionados con disefio

del programa de prevencion de los riesgos y especificamente con aquellas riesgos biomecéanicos en
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pro de brindar un enfoque de investigacion orientado a las posibles soluciones de la problematica

planteada en este proyecto.

6.7.2 Fase 2 — Identificacion, evaluacion y valoracion del riesgo biomecanico

En la segunda fase se emplearon la observacion y la entrevista, en donde por medio de la
observacion se lograron identificar las diferentes areas donde se evidencio la presencia de riesgos
para los trabajadores y por medio de la entrevista se logrdé conocer algunas opiniones de los
trabajadores sobre el ambiente laboral, los puestos de trabajo y las actividades que ejecutan los
trabajadores, las cuales ayudaron para que los investigadores tuvieran un panorama mas amplio en
cuanto a los riegos presentes en el ambiente laboral de la empresa JOSE LUIS MORALES.

Posteriormente partiendo de la informacion recopilada durante la observacion y las entrevistas, se
realizd la valoracion del riesgo biomecanico y se realizd la priorizacion de los mismos, con el

proposito de establecer las fuentes de intervencion y control correspondiente para el riesgo.

6.7.3 Fase 3 — Analisis del informe de condicones de salud

En esta tercera fase se realizo la observacion y se analisaron los resultados del informe de
condicones de salud de la IPS Harold Alexander Chamorro Correa Medico Especialista en
Seguridad Y Salud en el Trabajo de la universidad Universidad de Narifio en la que se establece
que el riesgo biomecanico como uno de los riesgos predominantes teniendo en cuenta el tipo de
actividades las cuales son en su mayoria son manipulacion manual de cargas, esfuerzo,

movimientos repetitivos y posturas prolongadas, mantenidas y forzadas.

6.7.4 Fase 4 — Andlisis general de puestos de trabajo y entrevistas al personal

En esta fase se interactuo con los trabajadores de la empresa Jose Luis Morales realizando una
encuesta basica de las condiones relacionadas con el trabajo en temas como manipulacion manual
de cargas, esfuerzo, movimientos repetitivos y posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, asi
como en el tema de salud ocupacional frente a percepcion del trabajo, las pausas activas, el estado

de salud y los factores a los cuales les atribuyen las molestias.

23



6.7.5 Fase 5 — Elaboracion del documento propuesto “Programa de prevencion de los riesgos
biomecanicos para la empresa Jose Luis Morales”

En esta quinta y ultima fase del desarrollo del presente proyecto se lleva a cabo la formulacion y

disefio del Programa de prevencién de los riesgos biomecénicos para la empresa Jose Luis Morales

en cada uno de los puestos de trabajo, estableciendo las medidas de intervencion asi como los

recursos necesarios para la intervencion y los indicadores para verificar el grado de cumplimiento

e impacto de las acciones a desarrollar.

6.8
6.9
6.10 Cronogramay presupuesto

6.10.1 Cronograma

Tabla 1. Cronograma Actividades Ejecucion del Proyecto

CRONOGRAMA ACTIVIDADES EJECUCION DEL PROYECTO

Titulo: DISENO DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS RIESGOS BIOMECANICOS PARA LA
EMPRESA JOSE LUIS MORALES

ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO AGOSTO

SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM
1

ACTIVIDAD

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4

FASE 1 — Revisién Bibliogréafica
Revision de
fuentes
bibliograficas
proyectos, tesis,
articulos etc.
Exploracion
bibliogréafica
aspectos tedricos,
historicos y
conceptuales.
Investigacion y
consulta de
informacion de
aspectos legales y
normativos.
FASE 2 — Identificacion, evaluacion y valoracion del riesgo biomecanico
Observacion
Directa (Actividad
que desempefian
los trabajadores y
area de trabajo).
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Identificacién de
los riegos

Valoracion de los
riegos

FASE 3 - Fase 3 — Analisis del informe de condicones de salud

Analisis de los
resultados del
informe de
condicones de
salud

FASE 4 — Analisis

general de puestos de trabajo y entrevistas al personal

Inspeccion inicial
a todas las areas y
puestos de trabajo
de la empresa.

Aplicacién de
entrevista a los
trabajadores

FASE 5 - Elaborac

ion del documento propuesto “Programa de prevencié
la empresa Jose Luis Morales”

n de

los riesgos biomecanicos para

Formulacion y
disefio de
programa de
prevencién del
riesgo
Biomecénico

Establecer
recomendaciones
para la empresa
sobre el las
acciones
encaminadas para
mi minimizacién
del riesgo.

Elaboracion del
documento del

proyecto.

Fuente: Autores. 2020
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6.10.2 Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto para la ejecucion del protyecto.

ITEM RECURSOS Y COSTO
OBSERVACIONES
FASE 1 — Revision Bibliografica Tecnologicos (Computador)
Humanos (Miembros del grupo) $100.000
Papeleria '
Desplazamiento de los miembros del
grupo
FASE 2 — Identificacion, evaluacion y Tecnologicos (Computador)
valoracidn del riesgo biomecanico Humanos (Miembros del grupo)
Papeleria $ 150.000
Desplazamiento de los miembros del
grupo
FASE 3 - Analisis del informe de condicones | Tecnol6gicos (Computador)
de salud Humanos (Miembros del grupo) $ 100.000
Papeleria )
Desplazamiento de los miembros del
grupo
FASE 4 — Anélisis general de puestos de Tecnolbgicos (Computador)
trabajo y entrevistas al personal Humanos (Miembros del grupo) $ 300.000
Papeleria ’
Desplazamiento de los miembros del
grupo
FASE 5 - Elaboracién del documento Tecnologicos (Computador)
propuesto “Programa de prevencion de los Humanos (Miembros del grupo)
riesgos biomecanicos para la empresa Jose Papeleria $ 700.000
Luis Morales” Desplazamiento de los miembros del
grupo
Implementacion del Programa de prevencion Se requiere asignar un responsable
de los riesgos biomecanicos. gue garanticé la implementacion y $ 2.000.000
realice seguimiento al programa.
Imprevistos Varios $300.000
Total Costo Ejecucion del Proyecto $ 3.650.000

Fuente: Autores. 2020
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7 RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados de la puesta en marcha de la metodologia presentada
para la ejecucion del presente proyecto el cual persigue el disefio del programa de prevencion de
los riesgos biomecanicos para la empresa JOSE LUIS MORALES, una vez aplicados los
instrumentos empleados para la recoleccion de los datos relevantes y necesarios para el desarrollo
de este proyecto, se consolido y proceso la informacidn con el fin dar cumplimiento a los objetivos

planteados.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

7.1 Aplicacién de encuesta de condiciones de salus aplicada a riesgo biomecanico

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta socio-
demogréfica aplicada a las 17 personas que laboran en la compafiia quienes respondieron a la

siguiente informacion que se detalla en las siguientes graficas.

Grafica 1 Distribucion
porcentual por genero

B Femenino

B Masculino

E 88 % de la poblacién evaluada es de genero masculino y el 12 % es de género femenino.
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Ventas

H Menor de 20 afios

M De 20 a 30 afios

H De 31 a 40 anfios
De 41 a 50 afios 5

Mayor a 51 afios

La edad de los trabajadores se encuentra distribuida equivalentemente con un 29 % de las edades
de 20 a 30 afios, de 31 a 40y de 41 a50 afios, finalmente con un 12 % se encuentran distribuidas
las edades de menor de 20 afios y mayor de 51 afios.

Grafica 3. escolaridad

PRIMARIA
B SECUNDARIA
m PROFESIONAL

28



Grafica 4. Distribucion porcentual estado
civil

M Soltero
™ Union libre

casado

El 41% de los trabajadores tiene un estado civil soltero, el 35 % un estado civil union libre y el
34% un estado civil casado.

‘
Grafica 5. Masa corporal

B NORMAL
m SOBREPESO
OBESIDAD

b 4

Observando el resultado de la grafica 5, se tiene que la mayoria de los empleados sufren
sobrepeso, lo cual es un riego més para la actividad que se esta realizando lo que aumenta el % de

adquirir una enfermedad profesional o riesgo musculoesquelético.
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' Grafica 6. habitos toxicos ‘

B FUMAN
B CONSUMEN LICOR

L y

Observando el resultado de la grafica 6 observamos que el porcentaje de consumo de alcohol es

elevado y afectaria la prevencion de los riesgos biomecanicos, ya que este tipo de consumo afecta
de manera considerable las articulaciones.

Grafica 7. Horarios de trabajo

B HORAS TRABAJADAS
[ DIAS A LA SEMANA

48 horas

h i

Como se puede observar el 100% de los trabajadores tiene una jornada de trabajo diaria de 8

horas por 6 dias a la semana. Lo que indica que el riesgo biomecénico al que esta es puesto es
evidente, si no se realiza el trabajo adecuadamente.
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Grafica 8. pesonal expuesto
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La grafica 8 nos muestra que las personas expuestas son empleados que realizan trabajos con
movimientos repetitivos en su gran mayoria, los cual inca que la presencia de riegos
biomecanicos es mayor.

Grafica 9. Molestias (Dolor) comunes
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De acuerdo con la Grafica se evidencia que las partes con mayor dolor serian cuello y espalda, el

cambio de actividad afecta mas los brazos como el caso de los reguladores viales.
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El tiempo de dedicacion a las actividades asignadas y la inadecuada postura colabora con este

resultado, el cual nos muestra el riesgo al que el empleado esta siendo expuesto.

Grafical0. presencia de sintomas
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Segun la grafica # 10 se puede observar que la mayoria de los sintomas se presentan en casa,
quiere decir que él desarrollo de las actividades se esta ejecutando irregularmente por lo tanto el

riesgo biomecanico es mayor.

7.2 Resultados de la observacion directa y la entrevista

Por otra parte los resultados obtenidos de las inspecciones de cada una de las areas y puestos de
trabajo, la observacion directa del desarrollo de las actividades llevadas a cabo por cada uno de
los trabajadores y las entrevistas directas realizadas a los trabajadores y directivos de la empresa
JOSE LUIS MORALES la identificacion y valoracion de los riesgos presentes en la empresa, todo
ello tiendo en cuenta los lineamiento establecidos en la GTC 45 version 2012 para determinar la
priorizacion de los riesgos tal como se muestra a continuacion, por otra parte en este misma tabla

se logra plasmar la identificados los peligros y la priorizacion de los riesgos la cual se realizd

32



teniendo en cuenta el nivel de peligrosidad que representa para los trabajadores que se encuentran
expuestos a estos riesgos durante el desarrollo de sus labores inicialmente y posteriormente por el
nivel de exposicion segun el area de trabajo, dejando ver que el riego de tipo biomecanico es el de
mayor prioridad en cuanto a la determinacion de medidas de intervencion y control para reducir la
exposicion de los trabajadores a este riesgo y prevenir con ellos posiblemente el desarrollo de

enfermedades laborales.

Tabla 3. Identificacion y Valoracion de los riesgos

Personal expuesto

Priorizacion

Clasificacién :
del riesgo

Gerencia administrativa
Gerrencia Operativa
Operaciones
Servicios generales

Trabajo con alta carga de
Biomecénico | movimiento repetitivo sin
tiempos de descanso.
Giros sobre su mismo eje
para alcanzar maquinas, Movimiento
equipos o para el desarrollo | repetitivo
de su actividad.

Trabajo mantenido con
postura sedente durante un
Biomecénico | periodo prolongado (Dos o
mas horas en la misma
posicion).

Movimiento
repetitivo

Biomecénico

Postura
(mantenida)

Malas posturas, rol de la

Biomecanico Postura (forzada) 1 (43|21 |7 |1]|17
tarea.
Trabajo sin cambio de
o ,
Biomecanico posm_onporel 75% o mas | Postura 1 al3l 1711117
de la jornada laboral, con (prolongada)
cambios cortos de postura.
Ritmos desiguales de Caracterizacion de
Psicosocial ; g la organizacion del 04|31 |7 |1]17
trabajo. 4
trabajo
Psicosocial N|velesalpqsde Condiciones de la 1 lalal1l711l17
responsabilidad. tarea

Fuente: Autores. 2020
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7.3 Elaboracion del programa de prevencion (Ver anexo)

Finalmente, atendiendo los resultados de la encuesta y diagnostico de la empresa y basandonos
con los resultados de la identificacion, valoracion y priorizacion de los riesgos, se evidencia la
necesidad de realizar el disefio de programa de prevencién de los riesgos biomecanicos para la

empresa Jose Luis Morales el cual consta de los siguientes fases:

FICHA DEL PROGRAMA

Las actividades del programa de prevencion del riesgo biomecanico se encuentran contempladas
en el formato ficha del programa, en el cual se registra el seguimiento al cronograma de actividades,
los indicadores de cumplimiento, cobertura, eficacia y gestion del programa que tienen como
objetivo medir, controlar y ajustar las acciones realizadas con las programadas en un determinado
periodo de tiempo y de esta manera verificar el cumplimiento de los objetivos y / 0 metas

propuestas.

Fase 1: Etapa diagnoéstica

Con la realizacion de esta fase se identifico y priorizé a todos los trabajadores que estan

desarrollando molestias y susceptibles a sufrir una enfermedad asociada con el riesgo biomecanico.

En esta fase se incluyd la caracterizacion de la problematica y la delimitacion de las situaciones
de trabajo y de salud; se dimensiona la problematica de los mismos, seleccionando y dando
prioridad para la aplicacion de la encuesta diagnostico de condiciones de salud y asi se clasifican

por perosnas de intervencion de acuerdo con el analisis de la informacién recolectada.
Para ello se realizara recopilando y analizando informacion relativa a las condiciones de trabajo

como resultado de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos bajo

los siguientes parametros:
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Tabla 4. Parametros de etapa disgnotica

Riesgo Accidn y temporizacion

_ No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo
se deben considerar soluciones méas rentables 0 mejoras que
Riesgo Tolerable (TO) Nno supongan una carga econdémica importante. Se requieren
comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene
la eficacia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
Riesgo Moderado (M) determinando las inversiones precisas. Las medidas para
reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado. Cuando el riesgo moderado esta asociado con
consecuencias extremadamente dafiinas, se precisara una
accion posterior para establecer, con mas precision, la
probabilidad de dafio como base para determinar la
necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido
el riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para
controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un
trabajo que se esté realizando, debe remediarse el problema
en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso
con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

Fuente: Nivel de Riesgo Matriz de Peligros NPxNC

*Aplicacion Encuesta de sintomas de Desordenes Musculo Esqueléticos: Mediante visita a los
puestos de trabajo se aplica la encuesta de sintomas de desordenes musculo esquelética la cual
diagnostica la sintomatologia osteomuscular a la poblacion que se encuentra expuesta al factor de
riesgo ergondmico, para definir grupos de intervencion y poblacion susceptible a sufrir Desordenes
musculo esqueléticos a partir de la morbilidad sentida reportada por los mismos. (Ver anexo 1.
Encuesta de sintomas de Desordenes Musculo esqueléticos avalada por la Universidad del Rosario

aplicada con la colaboracion de la ARL Positiva).

Fase I1: Etapa de Intervenciéon

El objetivo de esta fase procede a implementar las siguientes medidas de intervencion

encaminadas a la administracion de los factores de riesgo identificados, asi como el control de la
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sintomatologia y la reduccién de los niveles de riesgo biomecanico en los trabajdores mediante el
desarrollo de actividades que apuntan a la prevencién en las condiciones de trabajo y de salud
hallados.

En general, el desarrollo de soluciones se relaciona con:

e Condiciones Organizacionales: orientadas a eliminar o modificar aspectos de la
organizacion que favorecen el desarrollo de molestias a la salud.

e Condiciones del Puesto de Trabajo: encaminadas a modificar elementos del entorno y de
los medios o instrumentos de trabajo.

e Condiciones Individuales: se desarrollaran en varios niveles de accién, podran ser de
orden fisico, psicoldgico, cognitivo y/o técnico.

e Condiciones Ambientales: Los factores de carga que componen el ambiente fisico como
ambiente térmico, ruido, iluminacion y vibraciones. El criterio de evaluacion es cémo lo

experimenta el trabajador y el analista.

Tabla 5. Tipos de intervencién

Tipo de Intervencion Nivel

*Pausas saludables grupales con soporte por la ARL
Positiva.

*Capacitacion y sensibilizacién postural.
*Inspecciones de puestos de trabajo con énfasis
biomecanico.

*Seguimiento de caso a recomendaciones médico —
laborales (enfermedad laboral calificada o en proceso
relacionadas por parte de medicina laboral de la ARL).
*Evaluacion musculo esquelética y/o osteomuscular.

*Pausas saludables grupales con soporte por la ARL
Positiva.

*Evaluacion muasculo esquelética y/o osteomuscular MEDIO
*Capacitacion y sensibilizacion postural.
*Inspecciones de puestos de trabajo con énfasis
biomecanico.

*Pausas saludables grupales con soporte por la ARL
Positiva.
*Capacitacion y sensibilizacién postural.
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*Inspecciones de puestos de trabajo con énfasis BAJO
biomecanico.

*Pausas saludables grupales con soporte por la ARL
Positiva.

*Capacitacion y sensibilizacion postural. NO SIGNIFICATIVO
*Inspecciones de puestos de trabajo con énfasis
biomecénico.

Fuente: Autores. 2020

*Inspeccidn de puesto de trabajo: Se realiza visita a el puesto de trabajo o por requerimiento del
funcionario, con el fin de dar las recomendaciones de acuerdo a las condiciones encontradas y a la
vez se realiza ajustes en la organizacién de los puestos de trabajo susceptibles de mejora, con el
aval de cada funcionario para optimizar el desempefio y minimizar el riesgo de lesion.
*Evaluacion masculo esquelética y/o osteomuscular: Realizar evaluacién masculo esquelética a
los funcionarios(as), contratistas y colaboradores identificados con riesgo osteomuscular alto, con
el fin de confirmar hallazgos y dar recomendaciones individuales y en el puesto de trabajo o remitir
a EPS.

*Pausas laborales activas / software de pausas: Con colaboracion de la ARL se realizaran pequefias
interrupciones de una actividad laboral dentro de la jornada de trabajo para realizar diferentes
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, el estrés y prevenir trastornos
osteomusculares. Cada pausa debe tener una duracion de 7 a 10 minutos idealmente cada 2 horas,
también pueden establecerse pausas rutinarias en mitad de la jornada laboral (una vez en la mafiana
y una en la tarde) dirigidas a todos los trabajadores de la entidad a su vez se capacitara y se eligira
un lider de pausas laborales activas de las oficinas y sedes, con el fin de coordinar el programa en
cada area.

*Plan de capacitaciones: Es una estrategia que busca que todos los trabajadores adquieran los
conocimientos, actitudes y practicas necesarios para generar ambientes de trabajo sano, seguros y
confortables. Las principales capacitaciones estaran enfocadas hacia: Ergonomia, Higiene de

columna tanto en el &mbito laboral como en la vida diaria y Levantamiento manual de cargas.
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Fase I11: Seguimiento a indicadores de mejora

Estos seguimientos deben hacerse constantemente y ser consolidado anualmente, debe afectar

también las matrices de riesgos con el fin de re orientar esfuerzos a otras areas cuando sean

especialmente sensibles.

Indicadores: Para dar cumplimiento a este proposito de medicidn se establecen los siguientes

indicadores, los cuales se cuantificaran semestralmente por los Coordinadores de Seguridad y

Salud en el Trabajo su medicion se tomara como base para el mejoramiento continuo del programa:

Tabla 6. Indicadores

INCIDENCIA

Definicion del indicador

Es un indicador de resultado de los eventos en salud
relacionados con programa de intervencion.

Formula

Numero de casos nuevos calificados relacionados
con DME en el periodo evaluado/ Numero total de
servidores judiciales expuestos durante el mismo
periodo*100.000

Interpretacion del Indicador

Medida de la ocurrencia de casos nuevos de
enfermedad relacionada con DME

Frecuencia

Semestral

Meta del indicador 70%

PUESTOS INTERVENIDOS

Definicion del indicador

Es un indicador de proceso que evalla la cobertura
de la estrategia para el programa de intervencion.

Formula

NUmero de los puestos intervenidos / el nimero de
los puestos a intervenir x100

Interpretacion del Indicador

Proporcion de puestos de trabajo intervenidos

Frecuencia

Semestral

Meta del indicador 70%

Fuente: Autores. 2020
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8 CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis de las condiciones de salud de los trabajadores de la empresa JOSE
LUIS MORALES y a partir de los instrumentos utilizados (Informe condiciones de salud de la IPS
y recomendaciones dadas a los trabajadores en sus examenes ocupacionales, Cuestionario y
Anédlisis de le peligros y riesgos GTC 45) se evidencio sintomatologia asociada al riesgo

ergonémico.

De los analisis de los instrumentos ya mencionados, se concluye que la sintomatologia reportada
puede constituir algunas enfermedades laborales, sin embargo, dadas las conclusiones arrojadas
por la identificacion de peligros y la priorizacién de los riesgos, las actividades en el trabajo
incrementar estas molestias y aumentar la posibilidad de desarrollar desérdenes

musculoesqueléticos con el paso del tiempo y la exposicién del trabajador.

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta los analisis desarrollados es imperativo que la empresa
JOSE LUIS MORALES implemente y las estrategias de prevencion planteadas, se puede afirmar
que en su mayoria, los factores de riesgo identificados deben ser intervenidos desde la capacitacion
de los trabajadores en temas de higiene postural, disefio y evaluacion de los puestos de trabajo,
programa de pausas activas y seguimientos a casos medicos laborales los cuales pueden reducir, la

probabilidad de desarrollar desérdenes musculo-esqueléticos y/o enfermedades laborales.

Finalmente cabe anotar que la implementacion de un protocolo de prevencion de enfermedades
biomecanicas es necesario en este tipo de trabajo como parte fundamental para la prevencion de
futuras enfermedades profesionales y asi mantener el estado de salud en optimas condiciones de
todos los colaboradores de la empresa JOSE LUIS MORALES.
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9 RECOMENDACIONES

Se recomienda que la empresa JOSE LUIS MORALES desarrolle un analisis mas detallado de las
recomendaciones generadas en los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso y periodicos,
puesto que el Informe de condiciones de salud suministrado por la IPS no solo presenta
inconsistencias, también se encuentra desactualizado a la fecha, lo cual empeora la situacion si se

tiene presente el alto indice de rotacidn de personal.

De acuerdo con lo anterior, es recomendable que la empresa genere una base de datos mucho en la
cual se evidencie el ausentismo laboral y comun, por tipo de ausentismo y se contemplen los
cddigos CIE10, de modo que el andlisis de este indicador sea mas detallado y las actividades que

se planteen para reducirlo, nutra el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Implementar el programa de prevencion de los riesgos biomecénicos elaborado por los autores de
este proyecto, realizando su debido seguimiento, acompafiamiento para obtener buenos resultados,
en concordancia con programa se recomienda realizar de los exdmenes médicos ocupacionales asi
como con la inspeccion y disefio de los puestos de trabajo con el fin de mejorar no s6lo para
beneficio de la salud del trabajador, sino para mejorar el rendimiento laboral que la persona tiene

en su puesto de trabajo, para la productividad y desarrollo de la Empresa.

Las recomendaciones se presentan con el &nimo de favorecer las relaciones entre la empresa y los
colaboradores a futuro, ya que la implementacion de las recomendaciones anteriormente
mencionadas seria de gran utilidad para el buen manejo de la implementacion del programa el cual

fue presentado a la empresa.
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Anexo 1.

2. Evaluacion de sintomas

Utilice una hoja por cada trabajador induido en la muestra.
Realice las copias que sean necesarias y apliquelas como
evaluaciones individuales.

SIN-DME

ESTADO DE SALUD ACTUAL:

9. En el siguiente dibujo encuentra las diferentes

A1 Dolor XXXXX
42| Hormigueo 00000
A3 | Adormedimiento M
24| Molestias b+t

81 Al realizar mi trabajo

B2 Alfinal del dia

B3 Alfinal de la semana
Todo el tiempo

BS En mi casa

11. Indique desde hace cudnto tiempo presenta
estos problemas:

Q 1semana
1 mes
3 meses
C 6 meses
C 12 meses
C Mis de 12 meses

12. Indique por cudnto tiempo se presentan y

permanecen estos problemas:
D1 Menos de 24 horas
D2 De1a7dias
D3 De8a30dias
D4 De manera permanente

No. Identificacién del trabajador: |

¢ partes del cuerpo. Por favor marque con “XXX" la parte del cuerpo en donde ha presentado dolor, con "000”
aquellasen donde ha presentado hormigueo, con”///” donde ha presentado adormecimientoy con "+-++" en donde ha presentado molestias.

DERECHO

IZQUIERDO

Nuca/Cuello

IZQUIERDO

DERECHO

13. Marque con una “X" sobre la escala, sefialando la INTENSIDAD actual del dolor o molestia. Tenga en cuenta que *0" equivaleanop molestiani dolory *10"
corresponde aunamolestia o dolor intolerable.
NucafCuello  Jo 123456780910 Espaldaalta o 123456785910
Hombro 012345678910 Espaldabaja |0 12 34 56789 10
Brazo 012345678910 Gdn 0123456780910
(odo 012345678910 Muslo 012345678910
Antebrazo 012345678910 Rodilla 0123456780910
Mano 012345678910 Piema 0123456780910
Thine@ 012345678910 Tohillo 012345678910
Dedos delamanof 0 1 2 3 4 5 6 789 10 Pie 0123456780910
Molestia o dolor i s Molestia o dolor
g intolesable BT s
(C)corrrIGTHS
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PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION
DE LOS DESORDENES MUSCULD ESQUELETICDS

CAJA DE HERRAMIENTAS

POSITIVA

ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

La encuesta de sintomatologla SIN-DME, es una prueba tamlz que tiene como objetivo recolectar informacién sobre la presencia
de sintomas relacionados con Desdrdenes Mdsculo Esqueléticos en la peblacidn trabajadora de una empresa u organizacidn

productiva.

SIN-DME

La encuesta se divide en cuatro dominios:

a. Informacién personal. En la cual se recoleta informacién del trabajador y el cargo ocupado.

b. Hibitos. S¢ Indaga sobre los hdbitos individuales: consumo de tabaco v actividad fisica.

. Trabajo. Tiene comaofinalidad identificar la exposicién laboral a posibles eventos generadores de DME.

d. Estado de salud. Se utiliza un grifico que permite a través de la codificacidn visual, identificar las zonas del cuerpo donde se
presentan diferentes sintomas asoclados con DME. Sele pide al trabajador gue margue con "XXX" la parte del cuerpo en donde ha
presentado dolor, con "000" aguellas en donde ha presentado hormigueo, con ™1/ donde ha presentado adormecimiento v
con "+++" en donde ha presentado molestlas. Luego se pregunta sobre la duracidn del mismo v sobre la intensidad del tipo de

doler identificado.
Nuimero de evaluacion: |
Fecha:
Empresa:
A. INFORMACION PERSONAL
MNombre y apeallidos: Mo identificacion:

ot [ oo

|_| [zquierda

ilsted es?: [__ll'lverrcha |:| Ambidiestro

v [T 1 o

Géners:  Masculino [ |

Femenina |:|

Mombre del cargoe actual:

Antigitedad en el cargo actual:
B. HABITOS

1 ;Fumal i [ No [

1.1 jCudntos cigarrillosal dia? [ [ | ]

2. jRealiza usted algun tipo de actividad fisica?

Afios I Meses

1.2 jHate cudnta tiempe fumal?

Si[] Mo [ ]2 Cuil

Fines de semana [l
Mas de una hora |:|

[osveces alasemana | | Tres veces a la semana

0min [_| THora [

2.2 jCon qué frecuencial ﬂial‘iB

2.3 ;jFor cudnto tiempo realiza esta actividad? 15 min |:|

C. SUTRABAJO

3. jCudles son sus horarios actuales de trabajo?:

El:lHuras
No [

6. j0cupa usted diferentes puestos o realiza diferentes funciones en su trabajo?

4, En su trabajo actual, joudntas horas trabaja usted por dia?:

5. iLa Duracidn semanal de su trabajo es variable?: 5 L]

si1 mo ]

D. ESTADO DE SALUD ACTUAL
7. iPresenta dolor, molestias o disconfort en alguna parte del cusrpo? 50 :l Ko [:l

sil_] Mo [ 8.1 jcusn

8. ;Presenta alquna enfermedad actualmente?

5i su respuesta es afirmativa, por favor continide respondiendo las siguientes preguntas.

(Cicorrmicis

45



	1 TITULO: “DISEÑO DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS BIOMECÁNICOS PARA LA EMPRESA JOSE LUIS MORALES”
	2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	2.1  Descripción del problema
	2.2 Pregunta de investigación
	2.3 Sistematización

	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo general
	3.2 Objetivos específicos

	4 JUSTIFICACIÓN
	4.1  Delimitaciones
	4.2 Limitaciones

	5 MARCOS DE REFERENCIA
	5.1 Estado del arte
	5.2 Marco teorico
	5.3 Marco legal

	6 MARCO METODOLÓGICO
	6.1 Tipo de investigación paradigma
	6.2 Tipo y diseño de investigación
	6.3 Población
	6.4 Muestra
	6.5 Técnica e Instrumento
	6.5.1 Observación directa en las áreas:
	6.5.2 Entrevistas a los trabajadores:

	6.6 Técnica de análisis de datos
	6.7 Fases de la investigación
	6.7.1 Fase 1 – Revisión bibliográfica
	6.7.2 Fase 2 – Identificación, evaluación y valoración del riesgo biomecánico
	6.7.3 Fase 3 – Analisis del informe de condicones de salud
	6.7.4 Fase 4 – Análisis general de puestos de trabajo y entrevistas al personal
	6.7.5 Fase 5 – Elaboración del documento propuesto “Programa de prevención de los riesgos biomecánicos para la empresa Jose Luis Morales”

	6.8
	6.9
	6.10 Cronograma y presupuesto
	6.10.1 Cronograma
	6.10.2 Presupuesto


	7 RESULTADOS
	7.1 Aplicación de encuesta de condiciones de salus aplicada a riesgo biomecánico
	7.2 Resultados de la observación directa y la entrevista
	7.3 Elaboración del programa de prevención (Ver anexo)
	Fase 1: Etapa diagnóstica


	8 CONCLUSIONES
	9 RECOMENDACIONES
	Referencias bibliográficas y cibergrafía.

