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INTRODUCCION

El sistema osteomuscular es el sistema mas afectado en trabajadores, de toda
la empresa por los accidentes y enfermedades de origen laboral. Son un
problema complejo puesto que inciden no solamente sobre la salud del
individuo, sino que se relacionan directamente con disminucion de la capacidad
de desempefio laboral y de la productividad de las empresas, originando
pérdidas econdmicas con impacto social, familiar y personal.

Estas enfermedades, especificamente las que comprometen la espalda y los
miembros superiores (MMSS), presentan alta prevalencia e incidencia, con
clara tendencia a la cronicidad; son una de las primeras causas de consulta y
ausentismo por incapacidades en el mundo e imponen sobre los sistemas de
seguridad social un alto costo en indemnizaciones, atencién médica, drogas y
rehabilitacion.

Desde el punto de vista legal, en el pais no se cuenta con normas especificas
para los desordenes musculoesqueléticos, sino, en general, para la proteccion
de la salud de los funcionarios / contratistas segun corresponda y, cuando
mucho, para el grupo de enfermedades osteomusculares. Asi, en la Resolucion
2400 de 1979 (Capitulo | del Titulo X) se trata todo lo relacionado con la
medidas preventivas para el manejo de cargas y se establecen los valores limite
para el levantamiento y transporte de las mismas, por sexo. El Decreto 1832 de
1994 (Tabla de Enfermedades Profesionales) contempla este grupo de
patologias en el numeral 37 (“Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas”
asociadas a “trabajos que requieran sobreesfuerzo fisico, movimientos
repetitivos y/o posiciones viciosas”). La calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral debida a estas afecciones se hace aplicando el Manual Unico
para la Calificacidon de la Invalidez, contenido en el Decreto 917 de 1999.

En el afio 2007 se publican por parte del Ministerio de la Proteccion Social las
nominadas GATISO (Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basada
en la Evidencia), dentro de las cuales se incluyeron tres referentes a
Desordenes Musculo Esqueléticos que tratan del Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal; Hombro Doloroso; DME de Miembros Superiores
(Epicondilitis, Enfermedad de De Quervain y Sindrome de Tunel Carpiano).
Dichas GATISO son de obligatoria referencia.

Aunque se han desarrollado multiples aproximaciones para el manejo de este
problema, solo han mostrado ser efectivas aquellas que lo abordan
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integralmente, mediante la intervencion sobre los aspectos individuales y las
caracteristicas del trabajo, permitiendo mantener el delicado equilibrio entre las
capacidades de desempenio y las exigencias de las tareas. Asi, el Programa de
Vigilancia Epidemiologica para la Prevencion de Lesiones Osteomusculares en
el Trabajo involucra metodologias de la ergonomia, permitiendo la evaluacion
permanente de las condiciones de salud y trabajo y utiliza la informacién para
determinar las estrategias de intervencion preventiva o correctiva sobre los
determinantes de la carga fisica laboral y su impacto sobre el individuo.

En SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO se han venido
desarrollando actividades estructuradas para la prevencion de DME, orientadas
a recopilar informacion para identificacion y diagnostico, intervenir condiciones
generadoras de riesgo tanto a nivel individual como en el trabajo. En ese
momento se tenian como grupos de riesgo los administrativos, y fuerza de
ventas considerando estos ultimos como prioritarios. Actualmente los grupos a
intervenir son los funcionarios / contratistas segun corresponda de Fuerza de
Ventas y Administrativos dado que la empresa ya no posee el centro de
distribucion.

1. OBJETIVO

Disminuir la probabilidad de aparicion de Desérdenes Musculo esqueléticos en los
Funcionarios / contratistas segun corresponda de SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO ECONOMICO expuestos a riesgo biomecanico, especialmente en
aquellos que laboran en puestos con exposicion osteomuscular dentro de la
empresa, mediante la identificacion, evaluacion y el control de los principales
factores de riesgo que afectan el sistema Osteomuscular.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar puestos de trabajo, procesos y areas criticas donde exista exposicion
al factor de riesgo biomecanico y categorizar el riesgo.

e Detectar oportunamente en los Funcionarios / contratistas segun corresponda
expuestos alteraciones en el sistema osteomuscular para evitar su progresion.

e Implementar acciones de control del factor de riesgo biomecanico y hacer
seguimiento técnico periddico.

o Verificar la efectividad de la gestion del riesgo biomecanico.
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2. ALCANCE

El sistema de Vigilancia epidemiolégica aplica a todo el personal que se vea
expuesto al factor de riesgo biomecanico en SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO ECONOMICO vinculado directamente con la compafiia o contratista
de ella, se establecera un plan de intervencién al riesgo acorde a su permanencia
en la empresa con actividades de prevencion.

NIT: 899999061-9

Direccion: Calle 28 # 13 A - 15. Centro Internacional

Actividad econdmica: ejecuta las politicas de desarrollo econdémico,
orientadas a fortalecer la competitividad, el desarrollo empresarial, el
empleo, la economia rural y el abastecimiento alimentario.

wn =
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3. MARCO CONCEPTUAL

Los DME en el trabajo son considerados lesiones por trauma acumulativo, término
que engloba el caracter de repetitividad y sobreesfuerzo de las mismas, que estan
originados por la exposicion prolongada a la accion de fuerzas externas (carga
fisica) y que interfieren con la funcién de los musculos, fascias, ligamentos vy
nervios. Los segmentos osteomusculares mas frecuentemente comprometidos
son: la region dorsolumbar, puesto que es la responsable de mantener la postura
laboral y de realizar movimientos propios de determinadas actividades y la region
cervicobraquial que se constituye en el segmento movil en la realizaciéon de una
tarea.

El término acumulativo indica que estas lesiones pueden ocurrir en periodos de
semanas, meses 0 afnos, como resultado del estrés repetido sobre un area
anatomica especifica.

El nivel de riesgo para causarse un problema osteomuscular depende de la
intensidad, de la frecuencia y de la duracion de la exposicién a esas condiciones
y la capacidad individual para realizar las demandas que corresponden a la labor.

Generalidades de fisiologia osteomuscular

Los movimientos y las posturas del cuerpo humano dependen del buen
funcionamiento de los sistemas muscular, articular y 6éseo. El sistema 6seo sirve
de soporte a los diferentes 6rganos corporales, especificamente a la musculatura
gue se inserta mediante tendones en las piezas 6seas. Las articulaciones tienen
por funcion mantener unidos los huesos y sirven como punto de apoyo o giro para
las estructuras 6seas y el sistema muscular genera la tension necesaria. La fuerza
desarrollada es empleada para mantener la postura o para desplazar los
segmentos corporales y las cargas que se presentan en cada tipo de trabajo.

Respecto del trabajo muscular, este puede ser clasificado como estatico y
dinamico. En el trabajo dinamico, las tareas generan ciclos alternados de
contraccion y relajacién de la musculatura. Por otra parte, existen tareas en las
cuales la musculatura, sin modificar su longitud, genera tension para mantener en
equilibrio las fuerzas resultantes del peso del cuerpo y de los objetos con los que
se trabaja. En dicho caso, se trata de trabajo muscular estatico.

Otro aspecto que también es importante considerar es la mecanica articular. En
general, el rango de movimientos de las articulaciones esta determinado por la
forma de estas y la elasticidad de los tejidos, particularmente de ligamentos vy
tendones.
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Factores relacionados

Los DME son enfermedades de origen multicausal, cuyos multiples factores
relacionados no tienen limites permisibles en la produccién de la enfermedad y
por tanto sus asociaciones se han identificado por estudios epidemioldgicos. Para
facilitar la implementacion de la prevencion integral es importante tener claridad
de los diferentes factores relacionados, que se describen a continuacién:

Factores de origen organico

Son ciertas condiciones de las personas que aumentan la susceptibilidad para
desarrollar lesiones osteomusculares. Las caracteristicas hormonales presentes
en la mujer, especialmente después de los 40 afios, el embarazo, el sobrepeso,
el uso de anticonceptivos y alteraciones funcionales de la tiroides, entre otras,
aumentan la retencién de liquidos, produciendo compresion en los vasos
sanguineos y nervios.

Las personas que fuman, consumen café o sufren de diabetes, presentan
alteraciones a nivel de los vasos sanguineos y nervios ocasionando disminucion
de irrigacion de los tejidos las cuales se manifiestan por alteraciones en la
sensibilidad y posteriormente en la motricidad.

Enfermedades como la artritis, gota, asi como los antecedentes traumaticos como
fracturas, esguinces, subluxaciones, luxaciones, cirugias, hematomas y tumores,
en ocasiones producen compresion de vasos sanguineos y nervios ocasionando
sintomas similares a los producidos por los DME.

El proceso de envejecimiento normal disminuye la masa muscular, altera el
proceso de reparacion de los tejidos, donde las células dafiadas se reemplazan
por grasa, ocasionando disminuciéon de capacidad muscular. En el sistema
nervioso la produccion de sustancias que ayudan a la trasmision de los impulsos
nerviosos se disminuyen produciendo disminucién de la capacidad motora y
sensitiva 7 y aumentando asi la susceptibilidad de sufrir DME.

Factores extralaborales

Las actividades recreativas , deportivas y ocupacionales que se realizan fuera del
lugar de trabajo como: Tejer, interpretar algunos instrumentos musicales, lavar y
planchar ropa, realizar actividades de aseo, de mecanica, albafileria y carpinteria,
en la mayoria de los casos son actividades donde existen condiciones de riesgo
ergonomicamente desfavorables que pueden ocasionar por si solas DTA-MS o
desmejorar las alteraciones osteomusculares por las condiciones de riesgo
presentes en el ambiente laboral.
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COMPANIA DE SEGUROS |/ Vid

Factores ocupacionales

Los desordenes musculoesqueléticos fueron descritos hace 200 afos por
Bernardino Ramazzini quien mencionaba como causas relacionadas con las
lesiones por trauma repetitivo, la postura adoptada en el trabajo, el movimiento
repetitivo y los factores psicosociales.

Muchos estudios epidemiolégicos muestran la evidencia de asociacion entre los
desérdenes osteomusculares y factores relacionados con el trabajo cuando hay
niveles altos de exposicion y especialmente en combinacién con movimientos
repetitivos y levantamiento de objetos sobre postura extrema o antigravitacional.
Ademas se ha encontrado fuerte asociacion cuando la exposicion al factor de
riesgo es intensa, prolongada y particularmente cuando los funcionarios /
contratistas segun corresponda se exponen simultaneamente a varios factores.

NIOSH presenta una sintesis de la asociacion que existe entre factores de trabajo
y lesiones osteomusculares, la cual se resume en el siguiente cuadro:

Tabla 1 Evidencia de relacion causal entre factores de trabajo fisicos y
desordenes osteomusculares

Cuello y
Repeticion ++
Fuerza ++
Postura +++
Vibracion +/

Hombro
Postura ++
Fuerza ... ... +/
Repeticion ++
Vibracion +/

Codo
Repeticion +/
Fuerza ... ++ ...
Postura ... ... +/
Combinacion +++
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Mano/Muneca
S. tunel carpo
Repeti ++
cion ++
Fuerza +/0
Postur ++
Tendinitis
Repeti ++
cion ++
Fuerza ++
Espalda
Levantamiento
/movimiento F++
forzado Postura ++
inadecuada ++
Trabajo fisico 4+

El panorama de riesgos o matriz de peligros y las listas de chequeo, son
herramientas metodoldgicas que permiten identificar de manera organizada las
fuentes de riesgo y sus controles, los funcionarios / contratistas segun
corresponda expuestos y establecer un estimativo del riesgo laboral a través del

analisis de la probabilidad y consecuencia.

Los aspectos de la organizacion del trabajo que han sido relacionados por algunos

autores con DME son:

. Alto ritmo de trabajo

. Horarios o jornadas de trabajo extendidos
. Distribucion de descansos

. Sistemas de pausas activas

. Sistemas de retribucion

. Trabajo repetitivo, monotono

. Sobrecarga de trabajo
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Interaccion de los factores de riesgo

Es dificil hacer estimaciones concretas sobre el nivel de riesgo de lesién cuando
se esta expuesto a varias de las condiciones de riesgo analizadas previamente.
De cualquier modo se puede y se debe determinar cuales son los grupos de
funcionarios / contratistas segun corresponda de mayor riesgo para las
condiciones ergondmicamente desfavorables dentro del ambiente laboral, y éstos
deben ser una prioridad de prevencion para la empresa.

Los estudios realizados especialmente por la NIOSH en poblaciones
ocupacionales, informan que el riesgo de desarrollar DME se presenta cuando
existe exposicion simultanea a diferentes condiciones de riesgo presentes en el
ambiente laboral, aumentando la probabilidad de lesiones

Grupos ocupacionales de riesgo

Se consideran grupos ocupacionales de riesgo aquellos funcionarios / contratistas
segun corresponda expuestos a los factores de riesgo mencionados, tomando en
consideracion la intensidad y tipo de riesgo, asi como la duracion de la exposicion.

Siempre se debera analizar juiciosamente a aquellos funcionarios / contratistas
segun corresponda de mayor edad y que pudieron 0 no estar expuestos a
condiciones ergondmicas desfavorables y a aquellos que en la empresa actual
llevan poco tiempo de exposicion a las condiciones de riesgo y presentan DME,
pues es posible que exista exposicion acumulada como resultado de realizar otras
tareas en las anteriores empresas, donde pudieron estar significativamente mas
expuestos que en la empresa actual.

Prevencion integral

El abordaje de ésta problematica multicausal a través de grupos de trabajo
(grupos de mejoramiento) interesados y asesorados por especialistas que faciliten
la comprension de las condiciones de riesgo, facilitara el proceso de intervencion
integral necesario para ser mas efectivos en control.

Las practicas de prevencion integral deben orientarse a los diferentes escenarios
de exposicion: Ambiente laboral, extralaboral y en las condiciones de riesgo
presentes en la persona.

Enmarcado en un sistema de mejora continua se espera su ajuste permanente
mediante procesos de verificacion.
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4. DEFINICIONES

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

e Carga de trabajo: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad
(fisica, fisiolégica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo.

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

e Carga fisica dinamica: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por
movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

e Carga fisica estatica: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por
posturas inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas,
sostenidas, prolongadas o mantenidas).

e Ciclo de trabajo: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de
terminado en un trabajo que se repite. El Tiempo del ciclo basico fundamental
es 30 segundos (regla de los 30 segundos). Cuando no hay ciclo definido y
segmento consistentemente comprometido: Movimiento concentrado en el
50% de la jornada laboral.

e Condicién fisica: Capacidades fisicas representadas en la fuerza,
resistencia, coordinacion, flexibilidad y velocidad.

e Control de cambios: Evitar las condiciones ergondmicamente
desfavorables en los nuevos proyectos o en procesos, que se cumpla de
forma sostenida en el tiempo.

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

e Desérdenes musculo esqueléticos (DME): los DME comprenden un grupo
heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
tendones, nervios, vainas tendinosas, sindrome de Atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y/o neurovasculares debidas a multiples factores.

e Discapacidad: Toda restriccién, disminucion o ausencia de la capacidad
para realizar una actividad, dentro del margen que se considera normal para
el ser humano.

e Dolor lumbar inespecifico: Sensacion de dolor o molestia localizada entre
el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, el cual no se
debe a fracturas, traumatismo, enfermedades sistémicas o compresion
radicular.

o Enfermedad discal: puede corresponder a: a) la protrusion discal, cuando
el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o abultado; b) la extrusion
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discal, cuando el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede
alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo; c) disco
secuestrado, cuando el material nuclear ha roto su contencién en el anillo y
el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.
Enfermedad de D’Quervain: es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimento dorsal de la muneca

Epicondilitis: Lesion tendino peridstica de la insercion de musculos a nivel
del codo.

Ergonomia: Ciencia que estudia la relacion del hombre y el trabajo.
Estimacion del riesgo: (Valoracion) La estimacion del riesgo usualmente se
basa en el valor esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la
consecuencia en caso de que este se manifieste, es el proceso de establecer
informacion sobre los niveles aceptables de un riesgo y / o niveles de riesgo
para un individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o ambiente.
Evaluacion del riesgo: Un componente de la estimacion del riesgo en el
cual se emiten juicios sobre la aceptabilidad del riesgo.

Factor de riesgo: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida,
caracteristica fisica, mental, fisioldgica y hereditaria), de las condiciones de
trabajo y del ambiente extra laboral que han sido asociadas con las
condiciones de la salud del trabajador a través de estudios epidemioldgicos.
Factores de riesgo de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias
inherentes o no al individuo que estan relacionados con los fenbmenos de
salud y que determinan en la poblacion trabajadora expuesta a ellos, una
mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

Hombro doloroso: Sintomatologia dolorosa de las articulaciones
esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral, junto a ligamentos,
tendones musculos y otros tejidos blandos, que se presentan conexos a
trabajo repetitivo sostenido, posturas incomodas y carga fisica del hombro.
Minusvalia: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el
desempenio de su rol cultural, social ocupacional.

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

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

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

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

Posturas anti gravitacionales: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza
de gravedad.

Posturas mantenidas: Cuando se adopta una postura biomecanicamente
correcta por 2 horas continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Si la
postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara mantenida cuando
se mantiene por 20 minutos 0 mas.

Prevencién integral: Integracion de todas las instancias de prevencion:
Primaria, secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo
en el ambiente intralaboral, extra laboral y en las caracteristicas de
susceptibilidad del individuo.

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

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

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

Sindrome del tanel carpo: es la neuropatia por compresion del nervio
mediano a través del tunel carpiano.

Sobrecarga postural: Se refiere al riesgo para el sistema musculo-
esquelético, que genera la posicion que mantienen los diferentes segmentos
durante el desarrollo de las actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.
Trauma acumulado: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado
gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un
esfuerzo repetido de alguna parte del cuerpo.

Vibraciéon: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante
es trasmitida a otra estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion,
incluso el cuerpo humano. Cuando se aplican vibraciones de la misma
frecuencia por largos periodos de tiempo, se produce la resonancia
(amplificacion) de esa vibracion ocasionando a menudo efectos adversos.
Vigilancia de las condiciones de salud: aquellas estrategias y métodos
para detectar y estimar sistematicamente los efectos en la salud de los
Funcionarios / contratistas segun corresponda derivados de la exposicion
laboral a factores de riesgo.

Vigilancia de las condiciones de trabajo: aquellas estrategias y métodos
para detectar y estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del
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trabajador, de un grupo de Funcionarios / contratistas segun corresponda en
un puesto de trabajo, area o seccion de una empresa.

5. RESPONSABLES

EQUIPO DEL SG-SST: Es el responsable de realizar seguimiento al cumplimiento
de las recomendaciones y planes de accion del Sistema de vigilancia, ademas
asignar los recursos necesarios para el funcionamiento del sistema.

Adicionalmente de cumplir el procedimiento para la gestién del cambio, que evalua
las condiciones de SST y las modificaciones que se puedan realizar como
consecuencia de la prevencion de enfermedades asociadas.

EQUIPO DEL SG-SST: Es el responsable del desarrollo del programa para
lo cual debe:

e Coordinar los distintos procedimientos operativos y logisticos relacionados
con la implementacion del sistema de vigilancia.

e \Verificar y hacer seguimiento al cumplimiento de planes o cronogramas de
trabajo para el desarrollo de las actividades del Sistema de Vigilancia.

e Mantener actualizado el sistema de informacion de seguimiento a la
poblacion objeto.

e Estudiar la viabilidad de las medidas correctivas propuestas para mejorar
condiciones ergonomicas desfavorables identificadas en los puestos de
trabajo.

e Proponer medidas de intervencion para la gestion del riesgo.

e Realizar seguimiento y verificar el cumplimiento de las recomendaciones.

e Establecer las acciones disciplinarias requeridas para las personas que
incumplan con lo estipulado en el Programa de Vigilancia.

e Reportar las modificaciones que realicen a los puestos de trabajo, con el fin
de verificar la presencia de una nueva condicidn ergondémica desfavorable.

e Incluir el concepto ergondmico en los procedimientos de compras: Locativo,
tecnologia e informatica.

e Presentar informes de gestién y los indicadores a todos los niveles de la
empresa y hacer una presentacion gerencial para la verificacion de los
resultados y el grado de avance obtenido.
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EQUIPO DEL SG-SST:

e Garantizar la ejecucion de los examenes médicos periodicos, de ingreso y de
egreso del personal expuesto al riesgo.
EQUIPO DEL SG-SST:

e Comprometerse en el cumplimiento y seguimiento de las recomendaciones
de control en la fuente, en el medio y en el trabajador.

e Promover el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo
entre los Funcionarios / contratistas segun corresponda relacionadas con la
gestion del riesgo Biomecanico.

e Asegurar el tiempo y adecuado cumplimiento de los procesos de capacitacion
y conocimiento del riesgo por parte del personal expuesto.

e Reportar condiciones y cambios en el proceso que puedan cambiar las
caracteristicas en la exposicion.

e Garantizar la asistencia del personal expuesto a los examenes meédicos
periddicos acatando las recomendaciones que de estos se desprendan.

FUNCIONARIOS / CONTRATISTAS SEGUN CORRESPONDA: Cumplir con todas
las actividades del sistema de vigilancia epidemiologica de Desordenes musculo
esquelético para lo cual debe:

e Cumplir la cita para la realizacion de evaluacién Osteomuscular.

e Asistir a las capacitaciones programadas y cualquier otra actividad relacionada
con el control de factor de riesgo.

e Cumplir las recomendaciones emitidas posteriores a la evaluacion
osteomuscular.

e Implementar los cambios que le correspondan sugeridos en la evaluacién del
puesto de trabajo.

e Realizar las Pausas Saludables.

Entidades del sistema de Seguridad Social: Los diferentes actores del sistema
de seguridad social, EPS, IPS, ARL, Caja de compensacion familiar Juntas de
calificacion son responsables en lo relacionado con el diagndstico, la calificacion de
origen, el tratamiento y la rehabilitacion.
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6. GENERALIDADES
6.1 DEFINICION DE CASO

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

e Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del tunel del
carpo, tenosinovitis de D’Quervain, epicondilitis, hombro doloroso.
e Dolor lumbar inespecifico o enfermedad discal.

Para las diferentes patologias se clasifica a la poblacién en cuatro niveles de
afectacion de acuerdo con las mencionadas guias: sanos, sintomaticos
sospechosos, probables y enfermos o con condicion de salud.

e Grupo 1 Trabajador sano: Es todo trabajador objeto del Sistema de
vigilancia epidemioldgica que no presenta ningun criterio (antecedentes de
diagnaostico, signos y sintomas en el sistema osteomuscular funcionarios /
contratistas segun corresponda a las patologias referidas, ni ausentismo).

¢ Grupo 2 Caso sintomatico sospechoso: Es aquel trabajador que presenta
sintomas o molestias en el sistema osteomuscular referidos de forma
personal o mediante encuesta, o que registre un evento de ausentismo por
la misma causa asociada a las patologias referidas.

e Grupo 3 Caso probable: Es aquel trabajador que presenta mas de un
evento de ausentismo por la misma causa asociado a las patologias referidas
0 que presenta diagndstico meédico osteomuscular presuntivo en los
examenes Médicos y sintomas al momento de la valoracion con varios dias
de evolucidn y que se encuentran relacionados con los factores de riesgo
Biomecanicos, pero sin diagnostico en firme.

e Grupo 4 Caso Confirmado: Es aquel trabajador calificado con enfermedad
laboral o comun de origen osteomuscular.

6.2 POBLACION OBJETO

Funcionarios / contratistas segun corresponda de SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO ECONOMICO que por su cargo y labor en los distintos procesos,
estén expuestos a factores de riesgo Biomecanico y/o cuya priorizacion dentro del
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sistema de vigilancia a partir de la matriz de identificacién de peligros, , informe de
condiciones de salud, cuestionario de sintomatologia osteomuscular, inspecciones
y otros factores como el ausentismo laboral, la morbilidad sentida entre otras, hayan
sido calificados segun los criterios establecidos por grupos de riesgo. También se
incluiran aquellas personas que tengan enfermedades osteomusculares
previamente establecidas a nivel de columna y/o miembro superior y que estén
siendo o puedan ser agravadas por su labor independientemente de su origen.

6.3 MONITOREO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

El reconocimiento de los distintos factores de riesgo biomecanico existentes en los
procesos productivos de SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO
ECONOMICO , se realizara con el Matriz de peligros y riesgos y las inspecciones
a los puestos de trabajo.

Inspecciones Ergonémicas de Puestos de Trabajo: Se cuenta con diferentes

tipos de Inspeccion:

e Evaluaciones Tipo: desarrolladas en puestos cuyas caracteristicas son afines
por proceso de trabajo, teniendo en cuenta las tareas que han sido identificadas
criticas, permiten identificar el nivel del riesgo general y la carga fisica por
segmento corporal.

e Inspecciones individuales y generales para areas administrativas: se
realizan mediante la aplicacion de listas de verificacion que permiten identificar
y valorar la condicion del puesto de trabajo.

La seleccién de la herramienta dependera del tipo de trabajo a evaluar, el alcance
y nivel de complejidad requerido. Los estudios de puesto de trabajo deben generar
un informe de los hallazgos y deben sefalar los puntos mas criticos de gestion
desde el punto de vista de riesgo, para asi poder llevar a cabo una intervencion
eficiente y decidida al mismo.

Matriz de peligros y riesgos: La identificacion de los distintos factores de riesgo
biomecanico existentes en los procesos productivos permite evidenciar los
Funcionarios / contratistas segun corresponda, cargos y areas con riesgos mas
criticos desde el punto de vista ergondmico para que sean intervenidos de manera
prioritaria.
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6.4 MONITOREO DE LAS CONDICIONES DE SALUD:
Para la vigilancia biomecanica se deben considerar las siguientes Herramientas:

Examen Médico con énfasis osteomuscular: Se debe realizar al Ingreso,
Periodico (en personal que lleve un ano en la compafia) y Egreso, su objetivo es
identificar la susceptibilidad del trabajador y la posible morbilidad asociada al factor
de riesgo de los Funcionarios / contratistas segun corresponda expuestos, ademas
ubicar al trabajador en un area en la cual su condicion de salud no se vea
desmejorada por la exposicion al riesgo. De igual forma permite identificar factores
de riesgo en el ambiente laboral que permiten el desarrollo de alteraciones en la
salud.

El examen Osteomuscular involucra el registro y analisis de las condiciones
individuales del trabajador, antecedentes médicos, enfermedades coexistentes
(diabetes, hipotiroidismo, artritis, otras) antecedentes familiares, habitos (consumo
de licor, tabaco, cafeina y otros), actividades extralaborales (tales como oficios
domeésticos o pasatiempos manuales y deportivas), antecedentes ocupacionales,
presencia de sintomas osteomusculares y neurolégicos, mecanismo de la lesion
evaluada, descripcidn de los sintomas y compromiso funcional actual.

En el examen fisico se incluye la evaluacion de la postura en términos de tono y
balance muscular, curvas fisiologicas, presencia de desviaciones y asimetrias,
marcha, evaluacion osteomuscular y neurologica del cuello, la espalda superior y
las extremidades superiores con examen de arcos de movimiento activos y pasivos
de miembros superiores. También se realizaran pruebas especificas para
Desérdenes osteomusculares de miembros superiores, aun en Funcionarios /
contratistas segun corresponda asintomaticos, de la siguiente manera: Thinnel y
Phalen para Sindrome del tunel carpiano (STC), signo de Finkelstein para
enfermedad de Quervain, extension o flexion resistidas del pufio para epicondilitis
lateral y medial respectivamente. Para hombro doloroso Signo de Neer o de
pinzamiento, Signo de Hawkins-Kennedy, Signo de Yocum, Test de Yergason,
Maniobra de Speed y Test de Brazo caido.

Igualmente se evalua la columna vertebral y la musculatura paravertebral buscando
alteraciones en la simetria, en las curvaturas normales y espasmos al igual que
signos de radiculopatia, es decir dolor en una pierna de mayor intensidad que el
dolor lumbar, que se irradia al pie y dedos, adormecimiento y parestesias en
distribucion radicular, maniobra de Laségue que reproduce el dolor identificando el
angulo al cual se induce, signos neuroldgicos localizados de paresia en musculos
flexores y extensores del pie, posiciones antalgicas entre otros.
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Adicionalmente se deben tener en cuenta la valoracidn de la integridad neurologica
mediante la evaluacion de fuerza, sensibilidad, reflejos osteotendinosos y de signos
patoldgicos especificos de acuerdo con la sospecha diagndstica. Se deben buscar
signos de otras enfermedades asociadas de acuerdo con el interrogatorio como
deformidades en manos por subluxaciones o ndédulos (artrosis y artritis),
inflamaciones articulares con dolor identificando los grupos de articulaciones
involucrados y la simetria en la afectacion, alteraciones vasculares periféricas como
presencia de fendmeno de Raynaud (autoinmunes, vibracion), entre otros.

Otras pruebas clinicas quedaran a criterio del médico examinante y de acuerdo con
la orientacién diagnéstica de cada caso.

Encuestas Osteomusculares: La encuesta de sintomas busca detectar
oportunamente posibles casos, con una serie de variables que al analizarlas
brindaran la informacion requerida para clasificar la poblacion en grupos de
sintomatologia direccionando de manera inicial las actividades de intervencion. Se
sugiere aplicar anualmente, sin embargo, la periodicidad depende de los resultados
del examen Médico Osteomuscular y del seguimiento en cada caso. La encuesta
puede no ser necesaria si la informacion de los examenes periodicos aporta
informacion suficiente.

Ausentismo laboral: Esta informacion sera suministrada por la empresa, donde se
determine la morbilidad especifica de origen osteomuscular.

6.5 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO INDIVIDUAL:

Se busca cruzar el resultado de la inspeccion del puesto con la clasificacion de
casos (mencionada para determinar el nivel de riesgo y la prioridad de intervencion).
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RESULTADO INSPECCION PUESTOS DE TRABAJO
RESULTADOS INTOLERABLE | IMPORTANTE | MODERADO | TRIVIAL
Grupo 4 Aceptable
Grupo de [Caso con control
Riesgo Grupo 3 Aceptable con | Aceptable
(Ausentismo, [ Probable control con control
encuesta y/o|Grupo 2 Aceptable con |Aceptable con Meiorable
Examen Sospechoso control control )
Médico OM) |Grupo 1| Aceptable con|Aceptable conf,, .
Sang cont?ol cont?ol Dl HEEpIEID

Riesgo no Aceptable: Situacidn critica correccion urgente. Seguimiento cada 6 a
12 meses. (Corto plazo)

Riesgo Aceptable con Control: Corregir o adoptar medidas de control. Evaluacion
de seguimiento cada 12 a 18 meses. (Mediano plazo)

Riesgo Mejorable: Mejorar el control existente. Se le practicara evaluacion de
seguimiento cada 18 a 24 meses. (Largo plazo)

Riesgo Aceptable: No intervenir, salvo que un analisis mas preciso lo justifique.

6.6 DESCRIPCION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO
El presente Sistema de Vigilancia Epidemiologica para Desordenes Musculo

Esqueléticos, tiene como estrategia el mejoramiento continuo, basado en el ciclo P-
HV-A 'y teniendo como referente las GATISO para DME.

DOCUMENTO
SY
REGISTROS

No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Objetivo (Planear): Valorar el nivel de gestion actual de la empresa frente a la prevencion de
los Desordenes Musculo esqueléticos.

Aplicacién Como inicio al proceso de :
Iineg basal del | implementacion del SVE se ANGELICA
SVE para la aplicara la linea de base disefiada Gg’gﬁézEz
prevencién de | para el SVE y a partir de esta se EQUIPO SST Linea basal
1 los definiran las prioridades en el plan e diligenciada
Desérdenes | de trabajo, siguiendo el orden | €N coordinacion
Musculo propuesto en el presente | ¢on Proveedor
esqueléticos | procedimiento. Externo

Objetivo (Planear): Determinar las dareas/secciones, ocupaciones/cargos y tareas en funcion
de las exigencias organizacionales, biomecanicas, fisiolégicas, cognitivas y determinar las
poblaciones a riesgo para categorizar las prioridades de accion. (Gatiso DME, 7.1
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No

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTO
SY
REGISTROS

identificacion de peligros, valoracion de riesgos, Guia técnica de sistema de vigilancia

epidemiolégica para desordenes Musculo esqueléticos).

Identificacion,
descripcion y
evaluacion de
las
condiciones de
trabajo.

Utilizando la informacién
proporcionada por las siguientes
fuentes se analizan las
condiciones de trabajo por
factores de riesgo relacionados
con la aparicion de los desérdenes
musculo-esqueléticos:

o Matriz de peligros y riesgos.

e Inspecciones de puestos de
trabajo o evaluaciones de
carga fisica

o FEvaluaciones del factor de
riesgo para procesos de
calificacion de origen

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ

ASESOR DEL SG-

SST

Informe de
Inspecciones
de ergonomia

Matriz de

peligros y

riesgos

Objetivo (Planear): Clasificar a los Funcionarios / contratistas segun corresponda segun el
nivel de riesgo individual y el cargo u ocupacion a desempenar para categorizar las
prioridades de accion. (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemiolégica para desordenes
musculo esqueléticos)

Identificacion,
descripcion y
evaluacioén de
las
condiciones de
salud de la
poblacion
expuesta

Utilizando la informacioén
proporcionada por las siguientes
fuentes describir las condiciones
de salud de la poblacién de cada
proceso desde el punto de vista
osteomuscular e identificar su
nivel de riesgo:

e Descripcién demografica de la

poblacion.

e Examenes médicos
periddicos.

e Evaluaciones
osteomusculares (pueden
estar incluidas en los

examenes perioddicos).

e Encuestas sintomas
osteomusculares (pueden no
ser necesarias si la
informacién de los examenes
periédicos aporta informacion
suficiente).

e Anadlisis de ausentismo.

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ
EQUIPO SST
Proveedor

Diagnostico de
condiciones de
salud.
Registro de
ausentismo
Informe de
encuesta de
sintomas
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i DOCUMENTO
No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE SY
REGISTROS
Utilizando la informacién obtgn/da ANGELICA
en los dos puntos anteriores <
.. ; o . GONZALEZ
Determinacion | identificar las areas, procesos y <
del nivel de grupos de  Funcionarios / GOMEZ Matriz del SVE
, . . ASESOR DEL SG-
4 riesgo contratistas segun corresponda SST

que requieren una intervencion
prioritaria.

Objetivo (Hacer): Disminuir la probabilidad de aparicion de lesiones musculo esqueléticas en
la poblacion trabajadora, aplicando y supervisando las medidas de control organizacionales,
tecnoldgicas, de disefio e higiene industrial tendientes a reducir riesgos y evitar que las
modificaciones en los procesos industriales/actividades de trabajo generen nuevos riesgos
(Guia técnica de sistema de vigilancia epidemiolégica para desordenes musculo esqueléticos,
Gatiso DME, 7.2 Intervencion para el control de los factores de riesgo)

Aplicacién de
medidas de
control
especificas de
acuerdo con
las
caracteristicas
del riesgo.

Se definiran mediante
herramientas de analisis de costos
‘hasta donde sea razonablemente
posible”  para definir las
intervenciones a gestionar y

considerando la prioridad de
intervencion.

La intervencién en la fuente
incluye:

e Actividades de mantenimiento
locativo, en sillas, escritorios,
maquinas, equipos y
herramientas.

e Programa de orden y aseo,
con mejoras locativas basicas.

e Adquisiciéon de elementos de

confort  (sillas, reposapiés
etc.).

e Adquisicién y uso de ayudas
mecanizadas.

e Adquisicién de herramientas
ergonoémicas.

e | as situaciones o sistemas de
trabajo en las cuales no se
puedan definir medidas de
intervencibn, de ser necesario
se plantearan en forma de
proyectos de disefio o
investigacién para los cuales
se buscara el apoyo de
recurso especializado
(ergbnomos, disefiadores,
expertos en procesos

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ
ASESOR DEL SG-
SST

Informes de
Inspeccién
Actas de
reunion
Plan de
intervencion
Registros de
mejoras
implementada
S
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) DOCUMENTO
No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE SY
REGISTROS
industriales,  investigadores
etc.).
Una vez definidos las mejoras y ANGELICA Plan de
Asignar estrategias, se puntualizaran las GONZALEZ intervencion
recugsos actividades  requeridas y . se GOMEZ Presupuesto
responsablgs asignaran =~ los  recursos ASESOR DEL SG- Regisz'?ros de
6 definir " | responsables. SST mejoras
cronograma implementada
s

Objetivo (Hacer): Recomendar, fomentar y supervisar la implementacion de practicas seguras
de trabajo, centra das en aspectos Biomecanicos (posturas, movimientos, manipulacién y
transporte de cargas), utilizacion de herramientas y elementos que permitan el control de los
factores de riesgo (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemiolégica para desordenes
musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.2 Intervencion para el control de los factores de riesgo).

Analisis de
riesgos por
oficio,
definicioén de
estandares,
aplicacion de
buenas
practicas
posturales.

Se aplicaran modelos
participativos ligados a analisis de
riesgos, formulacion de
estandares y consenso frente a
estos que posteriormente seran
difundidos buscando la adopcién
de practicas posturales seguras y
mediante herramientas de
refuerzo se garantizara su
aplicacion y cumplimiento
(observacion del
comportamiento).

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ
EQUIPO SST en
coordinacion con
ARL POSITIVA

Analisis de
riesgos por
operacion
Listas de
verificacion del
comportamient
o]
Registros de
capacitacion
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orientados a fortalecer factores protectores frente a los desérdenes musculo-

DOCUMENTO
No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE SY
REGISTROS
Se hara uso de diferentes i
estrategias, como capacitaciones, ANGELICA
charlas, afiches, sefializacién de GONZALEZ Registros de
. . areas, folletos. GOMEZ capacitacion
,’gg:ﬂac%znj’/ Los temas de capacitacion EQUIPO SST en Cronograma
Entrenamiento | incluirén:  SVE,  esténdares y | coordinacion con de
8 précticas seguras de trabajo, | ARL POSITIVA capacitacion
higiene postural, manejo de
cargas, pausas activas.
Objetivo (Hacer): Promover en los Funcionarios / contratistas seguin corresponda habitos

esqueléticos

Estilos de vida
y trabajo
saludable

Implementacion de programa de
estilos de vida saludables (pausas
activas, alimentaciéon saludable,
prevencion de alcoholismo)

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ
EQUIPO SST en
coordinacioén con
ARL POSITIVA y
Caja de
compensacion
familiar
Compensar.

Programa de
estilos de vida
y trabajo
saludables
Registros de
asistencia

Objetivo (Verificar - Actuar): Disminuir o evitar la progresion de las lesiones en los
Funcionarios / contratistas segun corresponda que presentan patologia musculo esquelética
o en los susceptibles (Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica para desordenes
musculo esqueléticos, Gatiso DME, 7.3 vigilancia de la salud de los Funcionarios / contratistas
| segun corresponda, 7.4 Diagnéstico, 7.5 Tratamiento)

10

Verificacion y
seguimiento al
Nivel de riesgo
e Identificacion

de los casos

de desorden
musculo-
esquelético.

Se realizara evaluacion de
seguimiento con los mismos
parametros iniciales 'y  se
compararan los resultados

actuales contra los resultados de
la evaluacibn de entrada,
considerando la implementacion
de medidas de intervencion
orientadas a la reduccion del
riesgo en la fuente o en el medio y
la presencia de cambios en los
equipos, procesos, niveles de
producciéon o en la planta fisica
que impliquen un aumento del
riesgo, la deteccion por el
seguimiento de casos
sospechosos, probables o casos.
La Captura de casos se realizara
mediante

ANGELICA
GONZALEZ
GOMEZ
ASESOR DEL SG-
SST

Informe de
Inspecciones
de ergonomia

Registro de

ausentismo

Informe
examenes

Meédicos
periédicos

Reporte de

sintomas
Documentaci6
n de mejoras
Matriz de
seguimiento
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afectado o éstas tienen mas
del tiempo recomendado se
deben actualizar y realizar las
recomendaciones para mitigar
el riesgo, se revisan o
plantean nuevas medidas de
control en la fuente, el medio y
organizacionales.

DOCUMENTO
No ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE SY
REGISTROS
o Anaélisis trimestral de
ausentismo
o Examenes Médicos
periédicos
e Reporte de casos (fefes,
supervisores o auto reporte.
Manejo del Trabajador Sano: A
todo colaborador objeto de este
Sistema que se ajuste a la
definicion de trabajador sano se le
hara trabajo preventivo con
capacitacion con énfasis en la Oficios de
prevencion y el auto cuidado y la Remision de
intervencion del puesto de trabajo casos a EPS —
segun prioridad. ARL
Manejo del caso Sospechoso: A Formulario de
todo colaborador objeto de este reporte de
Sistema que se ajuste a la Emf)e rmedad
definicion de Sospechoso de Laboral
Medidas de P atolog(a, se le haf a _}‘rabajo Informe de
intervencion en ;:,)revept/vo con cap ag{taCIOn con evaluacion de
el trabajador enfaSIS en la prevencion y g/ auto puesto de
segun el grado %’gr?/gzcié% deI?pug;?g ?:It(;gbajg ANGE@ICA trabajo para
de lesion, segun  prioridad se  hara GONZALEZ calificacion de
Diagnéstico . ’ L. GOMEZ origen
seguimiento a la condicién de
o_p_ortu_l,w, salud  para determinar  la EQUIPO SsT, Actas de
colfcacion @ | necesidad " ge _ "valoracion | ATLEFS s | moses
11 tra ta?n iento oMsteomusgu;ar por Fisiotzralﬁeutz Carta de
anejo del caso probable: o
ofozﬂ:;%ge todo colaborador objeto de este callfg::;;%n de
, e Sistema que se ajuste a la :
identificados definicion de caso probable se Regltstrog en
realizara el siguiente se;L;rziSem?o al
procedimiento: cumplimiento
e Si no se han hecho de las
inspecciones ergono’mi_cas en recomendacio
el puesto de trabajo del nes
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No

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTO
SY
REGISTROS

Se identifican y analizan todas
las posibles exposiciones y
factores laborales y extra
laborales que puedan estar
influyendo en el resultado.

Se le brinda capacitacion al
colaborador sobre formas de
autocuidado y prevencién que
deben tenerse en cuenta a la
hora de ejecutar el trabajo.

Se programa la realizacion de
valoracion Osteomuscular
completa del trabajador con
Fisioterapeuta (inicial y de
seguimiento a los seis meses)
Si esta ultima vuelve a mostrar
un deterioro igual o mayor, se
remitird a su meédico tratante
de la EPS para su diagnéstico
y tratamiento

Si después de analizada toda
la informacién se llega a la
conclusién de que el dafio a la
salud no esta relacionado con
la exposicién a los factores de
riesgo Biomecanico presentes
en el lugar de trabajo, se
continuara el tratamiento por
el médico de su EPS y
continuara en el sistema para
la vigilancia para su condicion
de salud y el control de riesgo
para evitar que su enfermedad
se vea sobre agravada por el
trabajo.

Manejo del Caso:

Se dard cumplimiento a las
recomendaciones de la EPS
y/o ARL segun planes
terapéuticos en mesas
laborales (numeral 12).

Deben revisarse con
detenimiento todos los
estudios del riesgo

Biomecanico y las medidas de
control que se hayan puesto
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No

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTO
SY
REGISTROS

en practica, validando su
efectividad.

Se revisa en campo la
posibilidad de que haya otros
Funcionarios / contratistas
segun corresponda afectados
por exposicion similar. En
caso de haberlos, se siguen
los procedimientos
establecidos en estos casos
para el control del riesgo.

Objetivo (Verificar — Actuar): Promover y mantener la calidad de vida y la productividad de los
Funcionarios / contratistas segun corresponda afectados por desdrdenes musculo
esqueléticos (7.6 Rehabilitacién).

Evaluacion médico tratante y
generacién de
recomendaciones médicas

Valoracién por terapia
ocupacional y generaciéon de
recomendaciones especificas

para el trabajador y la Carta de ,
empresa. recomendacio
e Revision de casos y definicion ANGE@ICA g;s raef:a
Valoracién de planes terapéuticos en GONZALEZ Actg s de
médico mesas laborales (EPS, ARL) GOMEZ mesas
e Seguimiento al proceso de | EQUIPO SST ARL,
tratante, ot dantacio EPS. Juntas de laborales
12 Valoracion y reintegro (reg aptacion S Registros en
concepto laboral, excepcionalmente calificacion actas de
P reubicacion) Funcionarios / .
terapia o , . . seguimiento al
ocupacional | ° De forma periodica se hara | contratistas segun cumplimiento
seguimiento 'y se dejara corresponda de las
registro al cumplimiento de las |  diagnosticados recomendacio
re'comendaCIones Meédicas. nes Médicas
o Ajuste de la tarea y de las
condiciones organizacionales
y del trabajo por la empresa,
debe evitarse al trabajador
todo esfuerzo osteomuscular
de la zona afectada en su
trabajo y por fuera de él.
Hacer INDICADORES DE PROCESO -
ey . ANGELICA Informe de
seguimiento a | Cumplimiento del cronograma < iy
13 | lagestiony al | de actividades programadas= Gg’gﬁé'ZE z gif:;;’;ge/
impacto del (Actividades realizadas / EQUIPO SST

sistema

Actividades programadas) x 100
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No ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DOCUMENTO
SY
REGISTROS

Cobertura de capacitacion=
(Namero de  Funcionarios /
contratistas segun corresponda
capacitados / Numero de
Funcionarios / contratistas segtn
corresponda programados) x 100
INDICADORES DE IMPACTO
Incidencia enfermedad Laboral
= (Casos nuevos de enfermedad
laboral/ Poblacién expuesta) x 100
Prevalencia enfermedad
Laboral = (Casos existentes de
enfermedad Laboral / Poblacién
expuesta) x 100

Intervencion en puestos de
trabajo = (Numero de Puestos
intervenidos/Numero de puestos
programados a intervenir X100

7. MARCO LEGAL

Ley 9 de 1979

Decreto 614 de 1984
Decreto 1072 de 2015
Ley 776 de 2002

Circular Unificada de 2004
Resolucién 2844 del 2007
Guias de atencidén integral basada en la evidencia para Desordenes Musculo

esqueléticos (DME), (Sindrome del Tunel Carpiano,
Enfermedad de D" Quervain). Ministerio de la Proteccion Social de Colombia,

2007

Epicondilitis 'y
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Guia de atencion integral de salud ocupacional Basada en la evidencia para
Dolor Lumbar inespecifico y Enfermedad Discal relacionados con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el trabajo).
Ministerio de la Proteccidn Social de Colombia, 2007

Resolucién 2346 de 2007

Resolucién 1918 de 2009

Ley 1562 de 2012

Decreto 1443 de 2014

Decreto 1477 de 2014

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo A. Linea basal

Anexo B. Flujograma SVE

Anexo C. Matriz SVE

Anexo D Analisis de encuestas osteomusculares

Anexo E Analisis de ausentismo

Anexo F Conformacién de grupos de exposicién similar y seguimiento a
estos.

Nota: los anexos relacionados anteriormente son documentos externos sujetos a
cambios de acuerdo al avance del sistema.




