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1. INTRODUCCION

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica tiene la funcion esencial de la proteccion de
la salud y de las condiciones de trabajo, consiste en el proceso sistematico y constante
de recoleccién, analisis, interpretacién y divulgacion de datos especificos relacionados
con la salud de los funcionarios, contratistas y colaboradores, para su utilizacion en
la planificacion, ejecucidn y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo; de acuerdo con la Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
en Prevencion de Desdérdenes musculoesqueléticos en Trabajadores en Colombia
emitida por el Ministerio de Proteccion Social.!

En el marco de este programa se vigila al personal con sintomatologia de Desorden
Musculo Esqueléticos - DME, entendiéndose como la alteracidon de las unidades mio-
tendinosas, los nervios periféricos y/o el sistema vascular, que resultan de
movimientos comunes que en la vida diaria no producen dafio, pero que en el
escenario laboral son agravados por repeticion continua, frecuencia, intensidad y la
presencia de factores fisicos adicionales, su aparicidn puede ser precipitada o
progresiva.

En consecuencia, segln la recopilacidon y ajuste de varios documentos, un caso
probable de un Desorden Musculo Esqueléticos - DME puede considerarse cuando
cumple mas de una de las siguientes caracteristicas:

Puede aparecer sin lesién organica

Los casos pueden afectar la funcionalidad, pero tiene una evolucién favorable.

Se relaciona directamente con las exigencias de la actividad de trabajo.

En forma aguda, se puede presentar después de un sobreesfuerzo y en forma

crénica se asocia a exposicidon continua a factores de riesgo derivados de la carga

fisica.

e Puede presentar sintomas y signos clinicos de compromiso de nervio periférico y
estructuras vasculares.

e La alteracién de la funcionalidad se asocia al grado de cronicidad y compromiso

estructural.

1 Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Prevencién de Desérdenes musculoesqueleticas en Trabajadores en
Colombia. Tomado de

http://www.seguroscaracas.com/paginas/biblioteca_digital/PDF /informacion_especializada/Diciembre_2009/Lesiones/Trastornos%20
M%C3%BAsculo- Esquel%C3%A9ticos/muscesq_guiatecdesistemvigilanciaepidemenprevenciondesordenesmusculoesqueleticos.pdf,
fecha de consulta 21 de diciembre de 2016.
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2. OBJETIVO

Establecer e implementar lineamientos de prevencion e intervencidon de alteraciones
en la salud del personal por exposicién a factores de riesgo biomecanicos activadores
de desdrdenes musculo esqueléticos y en consecuencia mejorar su bienestar y
productividad.

3. DEFINICIONES

e Programa de Vigilancia Epidemioldgica: Proceso sistematico y constante de
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados
con la salud de los funcionarios, contratistas y colaboradores, para su utilizacién
en la planificacidon, ejecucién y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

e Desorden Musculo Esqueléticos — DME: Alteracion de las unidades mio-
tendinosas, los nervios periféricos y/o el sistema vascular, que resultan de
movimientos comunes que en la vida diaria no producen dafio, pero que en el
escenario laboral son agravados por repeticion continua, frecuencia, intensidad vy
la presencia de factores fisicos adicionales, su aparicion puede ser precipitada o
progresiva.

e Factores deriesgo de DME: Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes
o no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan
en la poblacién trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia
de DME.

e Colaborador: Personal que desarrolla labores a través de un tercero y que por lo
tanto no tiene vinculo laboral ni contractual directo con la Unidad pero que
permanece y utiliza los medios proporcionados en las sedes de la Entidad.

4. DESARROLLO

El Programa de Vigilancia Epidemiolégica en Prevencién de Desoérdenes
Musculoesqueléticos de la Unidad para la Atencién y Reparaciéon Integral a las
Victimas se realizd6 con la asesoria de la ARL Positiva Compafia de Seguros, la
empresa Aplicando Soluciones en Salud, Seguridad y Trabajo SAS (Lic. S. Ocupacional
# 1080 del 1/02/2010) y el profesional Alejandro Orozco Acosta, Especialista en
Prevencion de Riesgos Laborales y Ergonomia, MS Salud y Seguridad en el Trabajo
(Lic. en Ergonomia y SST 14193/2015)

710.14.15-24 V2




i

o El futuro d para La atenci
@ esdetodos ) faparacitn intagral

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EN PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cédigo: 770.12.23-3

Version: 01

PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO

Fecha: 01/08/2019

DEL SG-SST Pagina 4 de 21

4.1.

Decreto Unico

Reglamentario del
Sector Trabajo
1072 de 2015

MINISTERIO DEL
TRABAJO

Legislacion vigente y normas aplicables

Decreto Unico

Por medio del cual se expide el
Reglamentario del Sector Trabajo.

Ley 1562 de 2012

CONGRESO DE LA
REPUBLICA

Por el cual se modifica Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional.

Resolucion 2844
de 2007.

MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de
Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.

GATISO DME

MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desdrdenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores
(Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad
de Quervain), disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publi
caciones/GATISO-
DESORDENES%20MUSCULARES%20ESQUELETICOS. pdf

GATISO DOLOR

MINISTERIO DE LA

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros
Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo, disponible en:

LUMBAR PROTECCION SOCIAL https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publi
caciones/GATISO-
DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf.

4.2. Marco de referencia

La Organizacién Internacional del Trabajo en su publicaciéon del 2013, destaca como
la naturaleza de las enfermedades laborales se ha modificado, asociado a los cambios
tecnoldgicos, sociales y econdmicos, de forma tal que van en aumento patologias
como los trastornos musculoesqueléticos y los trastornos mentales. Es evidente que
las tendencias de las enfermedades varian de un pais a otro; sin embargo, en la
mayoria de los casos ocupan los primeros lugares los Desordenes Mdusculo
Esqueléticos - DME.

Las estadisticas internacionales de morbilidad ocupacional evidencian como los DME
se han convertido en uno de los temas de mayor preocupacion en el ambito de la
seguridad y la salud en el trabajo. El creciente aumento de los casos de DME deberia
ser considerado como una fuerte sefal de disfuncionamiento de los sistemas de
trabajo y asociarse a actividades arduas y a modos de organizacién que requieren
transformaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que en el 2009 mas del 10% de todos los

anos perdidos por discapacidad correspondian a casos de desérdenes musculo
esqueléticos y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo - OSHA

710.14.15-24 V2



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EN PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

ol Elfuturg | UK
w esde todos

Cédigo: 770.12.23-3

Version: 01

PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO
DEL SG-SST

Fecha: 01/08/2019

Pagina 5 de 21

sefala que algunos estudios indican que el costo de los DME de miembro superior se
encuentra ente el 0,5% al 2% del PIB. La Comisién Europea sefala que los DME son
la principal causa de ausentismo (49,9% de todas las ausencias de mas de 3 dias) y
de incapacidad laboral permanente (60%).

Los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) de miembro superior y espalda, son una
fuente importante de problemas de salud en el trabajo y en salud publica, debido a
los costos humanos, sociales y profesionales de las molestias y restricciones derivadas
de los DME en el trabajo y en la vida privada. También, porque un DME genera
secuelas funcionales a veces irreversibles, con limitacién y reduccion de la capacidad
de trabajo, lo que en algunos casos ocasiona la pérdida de la actividad profesional de
un individuo.

El impacto en las empresas se refleja en la disminucidén de la productividad a causa
del incremento progresivo de DME. Adicionalmente, en el futuro cercano se prevé un
aumento de este fendmeno debido a los problemas de envejecimiento de la poblacidn
trabajadora y por el efecto que esta teniendo la intensificacion del trabajo.

Se considera que la vigilancia de la salud y el control del medio ambiente de trabajo
contribuyen a prevenir las enfermedades laborales. Una deteccion temprana de la
patologia y su correspondiente rehabilitaciéon previene el deterioro de la condicion de
salud y favorece la reincorporacién laboral del trabajador.

En cuanto a las tendencias de la enfermedad laboral en Colombia, segun estadisticas
Presidenciales del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Camara Técnica de
Riesgos Laborales de FASECOLDA, en 1994 se calificaron 1.215 enfermedades, con
una tasa de 33,5 casos por cada 100.000 trabajadores/afio. El nUmero ha aumentado
paulatinamente, de forma tal que en el 2009 se calificaron 6.068 enfermedades
laborales con una tasa de 91 por cada 100.000 trabajadores/afio y para el 2014,
10.555 enfermedades de origen ocupacional, con una tasa de 118 por cada 100.000
trabajadores/ano. En el 2010 los DME representaron el 84% del total de casos de EL,
correspondiendo el Sindrome del tunel carpiano al 36%.

Al respecto, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales 2013, reporta que en el periodo
2009-2012 hubo un incremento del 42% en el reconocimiento de la enfermedad de
origen laboral, con un componente al igual que en el panorama internacional,
principalmente derivado de los Desdrdenes Musculo Esqueléticos, llegando al 88%.
Las patologias que presentan mayor crecimiento en el reporte son: El Sindrome de
Manguito Rotatorio con un aumento del 118% vy las enfermedades de discos
intervertebrales con un 112%.

El Ministerio de la Proteccion Social estimé de acuerdo con la tasa de la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, que en Colombia se esperaria que en el 2004 se presentaran
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23.917 casos de EL en el Régimen Contributivo, dato que invita a preocuparse sobre
la posible dimensién real de la morbilidad laboral de la poblacidon colombiana.

Por su parte, en Positiva Compafiia de Seguros S.A., en el 2015 se calificaron 2.989
enfermedades laborales, con una tasa de 90,1 casos por 100.000 trabajadores/afio.
Los desordenes musculoesqueléticos continian siendo el pareto de la enfermedad
laboral de la compania con una tasa de 79,7 casos por 100.000 trabajadores/ano,
una tasa inferior en relacién con la de 2014 (97,9 casos por 100.000
trabajadores/afio)?.

Tabla 1. Distribucion de la incidencia de enfermedad laboral 2015 por capitulos CIE10

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1846 61,8 61,8
Enfermedades del sistema nervioso 798 26,7 88,5
Trastornos mentales y del comportamiento 163 5,5 93,9
Enfermedades del sistema respiratorio 74 25 96,4
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 58 1,9 98,3
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 12 0,4 98,7
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 11 04 99,1
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud 8 0,3 994
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte 7 0,2 99,6
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa 2] 0,2 99,8
Enfermedades del sistema circulatorio 4 0,1 999
Neoplasias 2 0,11 100,0
Enfermedades del aparato digestivo 1 0,0] 100,0
TOTAL GENERAL 2989 100,0

FA: Frecuencia Absoluta FR: Frecuencia Relativa FAc: Frecuencia Acumulada

El Pareto de sectores econdmicos donde se calificaron DME en 2015 esta constituido
por Administracion publica, Agricultura y ganaderia, Manufactura, Actividades
inmobiliarias, Servicios sociales y de salud, Mineria, Comercio y otros sectores.

2 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Informe de enfermedad laboral en Positiva Compafiia de Seguros S.A.
2015. Bogota, 2017. p. 18.
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Tabla 2. Sectores econdmicos pareto de las enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido
conectivo y las enfermedades del Sistema Nervioso - Positiva Compafiia de Seguros, 2015

Administracion publica 520 19,7 19,7
Agricultura, ganaderia 450 17,0 36,7
Manufactura 405 15,3 52,0
Actividades inmobiliarias 280 10,6 82,6
Servicios sociales v de salud 240 9.1 71,7
Minero 137 5.2 76,9
Comercio 114 4.3 81,2
Otros sectores 498 18.8 100,0
TOTAL GENERAL 2644 100,0

FA: Frecuencia Absoluta FR: Frecuencia Relativa FAc: Frecuencia Acumulada

El pareto de categorias diagndsticas de las enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conectivo lo constituyen: Otras entesopatias, Lesiones de hombro, Otros
trastornos de los discos intervertebrales y Sinovitis y Tenosinovitis. En Otras
entesopatias se encuentran principalmente las Epicondilitis; dentro de las Lesiones de
hombro se destacan los diagndsticos de Sindrome del manguito rotatorio, Bursitis y
Tendinitis de hombro; y las Sinovitis y Tenosinovitis incluyen entre otros, la
Tenosinovitis De Quervain y el Dedo en gatillo3.

Tabla 3. Categorias diagndsticas Pareto de las enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido
conectivo

Otras entesopatias 5[] 27,9 27,9 .4:1| Mujer/Hombre
Lesiones del hombro 418| 226| 505| 1.1:1| Hombre/Mujer
Otros trastornos de los discos intervertebrales 335 18,1 68,7 | 12.4:1| Hombre/Mujer
Sinovitis y tenosinovitis 318 17,2 85,9| 5.6:1| Mujer/Hombre
Otras categorias 260 141 100,0
TOTAL GENERAL 1846| 100,0

FA: Frecuencia Absoluta FR: Frecuencia Relativa FAc: Frecuencia Acumulada

El 80% de las Entesopatias se ubican en trabajadores de cuatro sectores:
Administracidn publica, Manufactura (elaboracién de productos de panaderia,
elaboracién de otros productos alimenticios y fabricacidon de impresién), Actividades
inmobiliarias (otras actividades empresariales y actividades de limpieza) y en
Servicios sociales y de salud.

Las Lesiones de hombro se hallan principalmente en trabajadores de los sectores
Agricultura (produccién de cafia, flores y banano), Manufactura (elaboracién de
productos de panaderia, mataderos y ladrilleras), Administracion publica y
Actividades inmobiliarias (actividades de limpieza y otras actividades empresariales).

3 Ibid., p. 19.
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Los trastornos de los discos intervertebrales se presentan principalmente en
trabajadores de los sectores de Agricultura (produccién de banano, servicios agricolas
y cafia), Manufactura (ladrilleras, fabricacién de ventanas y puertas metalicas y
funcidn de hierro y acero), Mineria y Construccion.

Por Ultimo, las Sinovitis y Tenosinovitis se presentan mayoritariamente en
trabajadores de los sectores Administracién publica, Actividades inmobiliarias (otras
actividades empresariales y limpieza), Manufactura (elaboracién de productos de
panaderia, fabricacién de impresion y fabricacion de prendas de vestir) y Servicios
sociales y de salud.

Respecto a las enfermedades del sistema nervioso, el 98,7% de las enfermedades del
sistema nervioso corresponden a Mononeuropatias de miembro superior,
principalmente Sindrome de tunel del carpo (95.3%) y una proporcion muy baja a
lesion de nervio cubital (2.1%)%.

4.3. Justificacion

Partiendo del anadlisis de los factores de riesgo en la Unidad Para la Atencion Integral
a las Victimas en particular las inspecciones de puesto de trabajo y la encuesta de
sintomas de Desoérdenes Musculo Esqueléticos, se identifica que el personal esta
expuesto a demandas fisicas que combinadas con las condiciones individuales,
incrementan la probabilidad de sufrir alteraciones musculo esqueléticas a nivel de
columna vertebral y miembros superiores; por lo tanto la Unidad para Las Victimas
desarrollo de este programa de vigilancia epidemioldgica en desdérdenes musculo
esqueléticos asociados al trabajo que se enmarca dentro de la politicas de la entidad
y se articula con los demas programas de prevencidon definidos en el marco del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para identificar, evaluar y
analizar las condiciones de riesgo presentes en los procesos de trabajo, asi como el
estado de salud a nivel musculo esquelético y asi clasificar la poblacidon, estructurar
controles en la situacién de trabajo y desarrollar estrategias de intervencién vy
prevencion de dichas alteraciones en la poblacién trabajadora.

4.4. Estructura del Programa

4.4.1. Objetivos especificos

e Recolectar informacion sobre el estado de salud de los funcionarios, contratistas y
colaboradores de las diferentes areas de trabajos mediante la aplicacién de la
encuesta de sintomatologia de desorden musculo esqueléticos (SINDME) y asi
identificar la morbilidad ocupacional por alteraciones musculo esquelética y su
relacion con la situacion de trabajo.

4Ibid., p. 20.
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e Evaluar las condiciones de trabajo a través de actividades como inspecciones
ergonémicas de los puestos de trabajo e identificacion de la carga fisica, dando las
recomendaciones que puedan contribuir a controlar y disminuir los factores de
riesgos y la incidencia de los desérdenes musculoesqueléticos.

e Clasificar la poblacién segun nivel de exposicidn y posible compromiso de la
condicién de salud a nivel musculoesquelético.

e Desarrollar las estrategias de prevencion e intervencién de acuerdo con los
resultados de la clasificacion del riesgo musculoesquelético y de conformidad con
el programa de riesgo biomecanico.

e Orientar estrategias de promocidn y prevencion a través del desarrollo de pausas
activas, campafas, mensajes informativos, entre otros, dirigidos a la poblacion
expuesta a riesgos generadores de Desordenes Musculoesqueléticos.

e Seguimiento ergondmico y terapéutico a colaboradores con diagndstico clinico por
Desordenes Musculo Esqueléticos enfermedad de origen laboral y general.

4.4.2. Cobertura del Programa PVE-DME

La cobertura de este programa abarca al personal que se encuentra en las
instalaciones de la Unidad a nivel central y territorial con asignacion de puesto de
trabajo.

4.4.3. Responsabilidades

Atendiendo la Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Prevencion de
Desérdenes Musculo esqueléticas en Trabajadores en Colombia, el involucramientos
y responsabilidades en la Entidad frente a la implementacion del presente programa
de vigilancia:

Es responsabilidad del Nivel Directivo:

e Suministrar los recursos necesarios para la planeacién, implementacién y
verificacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en Desérdenes Musculo
Esqueléticos.

e Apoyar las actividades que se realicen en el programa.

e Permitir la participacion de los funcionarios, contratistas y colaboradores a su

cargo en las actividades programadas por el Grupo de Gestion de Talento Humano
en el marco del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Es responsabilidad de los funcionarios, contratistas y colaboradores:

e Ser responsable en el cuidado de su salud, los funcionarios, contratistas y
colaboradores deben acatar todos los requerimientos del programa de vigilancia
epidemiolégica en el lugar de trabajo.

e Cumplimiento de las practicas seguras definidas, con el objetivo de minimizar los
riesgos a los cuales se encuentran expuestos.

e Participar activamente en las actividades de promocién y prevencion que realiza
la entidad con el fin de mejorar las condiciones de salud de las personas que hacen
parte del programa de vigilancia epidemioldgica.

Es responsabilidad del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo — Grupo de
Gestion de Talento Humano:

e Implementar el Programa de Vigilancia Epidemiolégica de Desdérdenes Musculo
Esqueléticos.

e Gestionar, controlar y evaluar la ejecucion de las actividades del Programa de
Vigilancia Epidemioldgica de Desordenes Musculo Esqueléticos.

e Garantizar la divulgacién del programa a todos los niveles definidos en la estructura
organizacional.

e Diligenciar los indicadores de gestién de este programa y comunicarlos al nivel
directivo.

e Reportar a nivel directivo los aspectos de gestidén y administrativos relevantes para
el sostenimiento del programa de Programa de Vigilancia Epidemioldgica de
Desordenes Musculo Esqueléticos.

4.4.4. Metodologia

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Desérdenes Musculo Esqueléticos se
implementa en cuatro fases que se enmarcan en el ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar) y que conforman el modelo macro de intervencion; cada una tiene
unos resultados parciales los cuales van alimentando a la siguiente fase de
implementacion:
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FASES:

1.ldentificacién y
clasificacion de las
condiciones actuales de
salud y de riesgo derivado
de la carga fisica en las
puestos de trabajo.

2. Analisis de las
condiciones actuales
de salud y las
condiciones de las
puestos de trabajo.

4. Seguimiento a las
actividades realizadas

3.Disefo de estrategias de
prevencion y control de

problematicas por DME en el

personal intervenido.

a) Fase Uno: Identificacion y clasificacion de las condiciones actuales de
salud y factores de riesgos biomecanicos en las actividades que se
desarrollan en la Unidad:

Lo anterior contara con los siguientes soportes documentales:

En lo referente a la Identificacion de condiciones de salud del personal,
en este nivel se realiza la aplicacién de la encuesta de sintomatologia de
desorden musculo esqueléticos (SINDME), que permite conocer el estado de
salud de la poblacion con el fin de clasificarla, segun el nivel de compromiso
musculo esquelético y asociarlo a posibles causas ya sean por factores de tipo
individual o contexto de trabajo.

En relacion con la Evaluacion de las condiciones ergondmicas en los
puestos de trabajo, en este proceso se identificaran las condiciones
ergonomicas de los puestos de trabajo con el objetivo de inventariar y priorizar
las areas criticas, realizar cambios In situ y determinar elementos de confort
que requieran los funcionarios, contratistas y colaboradores.
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> Elaboracién de base de datos de las condiciones musculo esqueléticos (SIN
DME).

> Clasificaciéon de la poblaciéon segun nivel de compromiso de salud en la
citada base de sintoma.

> Identificacion de las condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo y
el listado de requerimientos en la base de datos.

b) Fase Dos: Analisis de las condiciones actuales de salud y las condiciones
de los puestos de trabajo.

e Es fase comprende el analisis de las condiciones ergonomicas vy
diagnostico de condiciones misculo esqueléticas: proceso mediante el
cual se relacionan las variables de exposicidon actual al riesgo (hallazgos en
puestos de trabajo) con las condiciones de salud de los colaboradores, con el
fin de emitir un concepto que permita generar estrategias de localizacién y
priorizacion de acciones frente a los riesgos y condiciones encontradas.

Lo anterior contara con los siguientes soportes documentales:

> Elaboracién de informe técnico sobre condiciones de salud de la poblacidn
intervenida.

c) Fase Tres: Diseio de estrategias de prevencion y control de problematicas
por desorden musculo esquelético en los colaboradores intervenidos.

Para esta fase se estructuran lineamientos y estrategias de intervencién de
acuerdo con las disposiciones y recursos de la entidad.

El modelo propuesto, y en aras de contar con estrategias efectivas, se resalta que
es necesario involucrar los diferentes actores de la entidad (Nivel directivo, Grupo
de Gestion de Talento Humano, funcionarios, contratistas y colaboradores) en la
busqueda de soluciones.

Para este momento se planean estrategias encaminadas a la promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad y control de los factores de riesgos
biomecanicos a nivel del individuo, el ambiente de trabajo y organizacién del
trabajo segun las directrices de la entidad.

Dentro de las actividades se realiza seguimiento a casos especificos (si se
llegaran a requerir) tales como:

— Personal con diagnéstico de enfermedad laboral o general de origen musculo
esquelético.

— Personal con Restricciones medico laborales.

— Personal que se encuentre en reubicacién laboral.
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d) Fase cuatro: Seguimiento a las actividades realizadas.

El seguimiento se medird con indicadores de impacto en sintomatologia,
cubrimiento de la poblacion objeto y modificacion de los aspectos de las
condiciones de trabajo senalados en la intervencion.

En esta fase de determinaran indicadores de estructura, proceso y resultados,
para medir la eficacia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica de Desdérdenes
Musculo Esqueléticos.

Conforme a lo anterior, para el desarrollo de las cuatro fases atras descritas, en
sintesis, se adelantaran las siguientes actividades:

e Realizar una observacidn, identificacion y evaluacion de factores de riesgo que
pueden afectar la salud del personal, mediante la aplicaciéon de inspecciones
ergonomicas y evaluacion de las condiciones de trabajo.

e Realizar clasificacion e intervencién inmediata (educacion y adecuacion de la
estacion de trabajo) para mejorar las condiciones fisicas de los espacios de
trabajo (teniendo en cuenta los recursos presentes).

e Aplicacion de la encuesta de SINDME de identificacidn de sintomatologia de
desdérdenes musculo esquelético a la poblacién, que refiera molestia o evidencie
alteraciones de las condiciones de salud con énfasis en el sistema musculo
esquelético.

e Realizar educacién a los colaboradores visitados en la autogestion de habitos
adecuados durante la interaccién con la tarea, tecnologia y espacio de trabajo.

e Con el fin de realizar la intervencion segun la exposicion al riesgo, se elabora
una base de datos que contenga la priorizacién de casos teniendo en cuenta la
informacidon de evaluaciones médicas ocupacionales, accidentes de trabajo y
enfermedad calificada o proceso laboral y comun.

e Seguimiento al personal con sintomatologia musculo esquelético de acuerdo
con la base de datos que tiene el equipo de Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST.

Para efectos de este programa se estima que la implementacion de esta actividad

se hara en un periodo de doce (12) meses, asegurando el cubrimiento del personal
nuevo o que cambian de condiciones de exposicién.
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4.4.5. Clasificacion de la Poblacion Segin Sintomatologia

Clasificacion de la poblacion segun nivel de sintomatologia musculo esquelética:

NIVEL DE
RIESGO

CRITERIOS DE CLASIFICACION

ASINTOMATICOS

Ausencia de molestias referidas

BAJO

Presencia de sintomatologia intermitente o aguda con
remisiéon de sintomatologia asociada a condiciones de
fatiga, con EAV (escala analoga verbal para calificacion
de dolor) del dolor inferior a 4, sintomatologia que
desaparece con el reposo.

MEDIO

Presencia de sintomatologia musculo esquelética con
fluctuacidén en su sintomatologia sin episodios claros de
alteraciéon musculo esquelética, con EAV del dolor entre
5y 7.

Presencia de sintomatologia musculo esquelética que no
ha disminuido en intensidad y frecuencia, tipo crénica
gue presenta interferencia con la actividad laboral y

esquelético en estudio o confirmado.

calidad de vida, Con EAV del dolor entre 8 y 10.
e Personal con diagndstico de patologia

musculo

De acuerdo con el nivel de clasificacién de la sintomatologia se determinan las

siguientes actividades

intervencion:

CLASIFICACION
DE TRABAJADOR ACTIVIDADES A DESARROLLAR
ASINTOMATICO | Educaciéon grupal en prevencién de desdrdenes musculo

esquelética

RIESGO BAJO

Educacion grupal en prevencién de des6rdenes musculo

esquelética.

RIESGO MEDIO

Educacién grupal en prevencién de desérdenes musculo
esqueléticos, educacidn en el puesto de trabajo vy
recomendaciones terapéuticas para manejo de la molestia

Requiere educacién especifica en el puesto de trabajo,
recomendaciones terapéuticas individualizadas, evaluacién
musculoesquelética y seguimiento de Seguridad y Salud en
el Trabajo. Seguimiento sobre condiciones de trabajo
(exposicibn a carga fisica, aspectos individuales,

psicosociales), restriccion o  reubicacién

seguimiento a recomendaciones médico —laborales.

laboral,
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4.4.7. Indicadores

El propdsito de esta fase es verificar que se estan cumpliendo con las intervenciones
propuestas en el Programa de Vigilancia Epidemioldégica de Desdérdenes Musculo
Esqueléticos, y por otra parte comprobar que las acciones recomendadas han
impactado en la prevencion de esta problematica.

El Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Desérdenes Musculo Esqueléticos, por lo
cual debe ser evaluado cada doce (12) meses con el fin de medir el impacto entre la
poblacion trabajadora y plantear oportunidades de mejora.

En atencién a que la cuarta fase de evaluacién y seguimiento tiene como propdsito
verificar el cumplimiento de las intervenciones, se hace necesario evaluar el programa
de vigilancia epidemioldgico con los siguientes indicadores:®

e "“Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso
a recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las
demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacion del SG-SST.

e Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el
periodo definido, teniendo como base la programacién hecha y la aplicacion de
recursos propios del programa o del sistema de gestion.”

FICHA TECNICA DE INDICADOR 1
Clase De Indicador Estructura
Porcentaje (%) de poblacién que presentan sintomatologia de Desérdenes
Musculo Esqueléticos
El porcentaje del personal que presentan sintomatologia de Desérdenes
Musculo Esqueléticos es un factor determinante para la toma de decisiones
en las actividades que deberan ser programas y ejecutadas dentro del
programa de Vigilancia Epidemioldgica.
Conocer el porcentaje del personal que presentan sintomatologia de
Desoérdenes Musculo Esqueléticos
NUMERADOR: # de personal que presentan sintomatologia Desérdenes

Férmula del indicador | Musculo Esqueléticos
DENOMINADOR: # total de personal encuestadas.

Unidad de Medida Porcentaje

Por segmento corporal (cuadrante superior, cuadrante inferior y/o
polisintomatico), clasificacion del Nivel de sintomatologia (alto, medio,
bajo)

Nombre Del Indicador

Justificacion

Objetivo

Nivel de
desagregacion®

Periodicidad de
emision del indicador

Anual

5 DECRETO 1072 DE 2015 “ Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, capitulo 6, articulo 2.2.4.6.2
6 E| nivel de desagregacion se hace por: segmento corporal (cuadrante superior, cuadrante inferior y/o poli sintomaticos);
clasificacién del Nivel de riesgo (alto, medio o bajo); por reporte; sede y Direccidon Territorial.

710.14.15-24 V2




"8 Elfuturo
es de todos

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EN PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO
ESQUELETICOS

Cédigo: 770.12.23-3

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 01

PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO

Fecha: 01/08/2019

DEL SG-SST

Fuente de datos

Base de datos de encuesta de morbilidad sentida de desordenes musculo
esqueléticos. Encuesta SINDME

Factores de inclusion

Funcionarios, contratistas y colaboradores

Factores de exclusion

Ninguno

Responsable de
generar los datos

Profesional de SG-SST

Responsable de
generar el indicador

Profesional de SG-SST

Responsable toma de
decisiones

Nivel Directivo y Grupo de Gestién de Talento Humano.

FICHA TECNICA DE INDICADOR 2

Clase de indicador

Proceso

Nombre del indicador

Porcentaje (%) de poblacion a quienes se les realizo evaluaciones musculo
esqueléticas

Justificacion

Las evaluaciones musculo esqueléticas son una herramienta que permite
clasificar a la poblacion de acuerdo con el segmento comprometido,
permitiendo plantear actividades y acciones de prevencidén y deteccidn
temprana que busquen disminuir sintomatologia directamente asociada.

Objetivo

Conocer el porcentaje de personal a quien se les realizé evaluaciones
musculo esqueléticas.

Formula del indicador

NUMERADOR: # del personal a quien se les realizé evaluaciones musculo
esqueléticas

DENOMINADOR: # total del personal a quien se les debe realizar
evaluaciones musculo esqueléticas

Unidad de medida

Porcentaje

Periodicidad de
emision del indicador

Anual

Fuente de datos

Base de datos de las encuestas de SINDME

Factores de inclusion

Funcionarios, contratistas y colaboradores

Factores de exclusion

Ninguno

Responsable de
generar los datos

Profesional de SG-SST

Responsable de
| generar el indicador

Profesional de SG-SST

Responsable toma de
decisiones

Nivel Directivo y Grupo de Gestion de Talento Humano.

FICHA TECNICA DE INDICADOR 3

Clase de indicador

Proceso

Nombre del indicador

Porcentaje (%) del personal que asisten a escuelas terapéuticas
actividades de prevencion de DME

Justificacion

El porcentaje de asistencia hace relacion al interés del personal por
participar en la actividad propuesta dentro del programa de Vigilancia
Epidemioldgica de Desérdenes Musculo Esqueléticos, como herramienta
de autocuidado que favorece la disminucién del riesgo de presentar
sintomatologia de Desdrdenes Musculo Esqueléticos asociado al trabajo.

Objetivo

Conocer el porcentaje del personal que asiste a las escuelas terapéuticas.
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NUMERADOR: # de personal que asisten a escuelas terapéuticas

Férmula del indicador -
DENOMINADOR: # total de personal a realizar escuelas terapéuticas

Unidad de medida Porcentaje
Periodicidad de
emision del indicador
Fuente de datos Lista de asistencia

Factores de inclusidon | Personal que asisten a la actividad

Personal que asisten a otras actividades propuestas dentro del programa
de Vigilancia Epidemioldgica de Desdrdenes Musculo Esqueléticos.

Profesional de SG-SST

Trimestral

Factores de exclusion

Responsable de
generar los datos
Responsable de

| generar el indicador
Responsable toma de
decisiones

Profesional de SG-SST

Nivel Directivo y Grupo de Gestion de Talento Humano.

FICHA TECNICA DE INDICADOR 4

Clase de indicador Proceso

Porcentaje (%) de Inspecciones ergondmicas realizadas dentro del
Nombre del indicador |programa de Vigilancia Epidemiolégica de Desérdenes Mdusculo
Esqueléticos en la Unidad para las Victimas

Las inspecciones ergondmicas basicas son unas actividades dentro del
programa de Vigilancia Epidemiolégica de DME, las cuales ayudan a
Justificacion detectar las condiciones de los puestos que pueden afectar la salud del
trabajador. Permite hacer cambios, minimizando el riesgo de presentar
sintomatologia de DME asociado al trabajo.

Conocer el porcentaje de inspecciones ergondmicas que se realizaron en
la Unidad dentro del PVE de DME.

NUMERADOR: # de inspecciones ergondmicas realizadas
DENOMINADOR: # total de inspecciones a realizar

Unidad de medida Porcentaje

Nivel de
desagregacion
Periodicidad de
emision del indicador
Fuente de datos Base de datos de Inspecciones ergondmicas
Factores de inclusidn | Sede y Direccién Territorial

Factores de exclusiéon | Ninguno

Responsable de Profesional de SG-SST

| generar los datos
Responsable de

| generar el indicador
Responsable toma de
decisiones

Objetivo

Formula del indicador

Por sede y Direccién Territorial

Anual

Profesional de SG-SST

Nivel Directivo y Grupo de Gestién de Talento Humano.

FICHA TECNICA DE INDICADOR 5

Clase de indicador Resultado

Porcentaje (%) del personal a quienes se les realizé seguimiento de la
condicion de salud musculo esqueléticas en la Unidad para las Victimas

Nombre del indicador

710.14.15-24 V2
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Justificacion

El seguimiento a la condicién de salud del personal determina el desarrollo
coherente del programa de Vigilancia dando continuidad a las actividades
que sean necesarias, e implementando nuevas herramientas que busquen
minimizar los riesgos y sintomatologia asociada al trabajo.

Objetivo

Conocer el porcentaje de personal a quien se le realizd seguimiento.

Formula del indicador

NUMERADOR: # de personal a quien se les realizé seguimiento

DENOMINADOR: # total de personal a quien se les debe realizar
seguimiento

Unidad de medida

Porcentaje

Nivel de
desagregacion

Por nivel de clasificacion del riesgo musculo esquelético.

Periodicidad de
emision del indicador

Anual

Fuente de datos

Base de datos y sistema de informacion.

Factores de inclusion

Funcionarios, contratistas y colaboradores a quienes se les debe realizar
seguimiento.

Factores de exclusion

Funcionarios, contratistas y colaboradores que no requieran seguimiento.

Responsable de
generar los datos

Profesional de SG-SST

Responsable de
| generar el indicador

Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Responsable toma de
decisiones

Nivel Directivo y Grupo de Gestidon de Talento Humano.

FICHA TECNICA DE INDICADOR 6

Clase de indicador

Resultado

Nombre del indicador

Porcentaje (%) de mejoras ergondmicas detectadas

Justificacion

El porcentaje de las mejoras ergonémicas implementadas de acuerdo con
los informes entregados de los hallazgos de las inspecciones de ergonomia
basica y los analisis ergonémicos a los cargos operativos.

Objetivo

Conocer el porcentaje de mejoras ergonémicas implementadas.

Formula del indicador

NUMERADOR: # de mejoras implementadas

DENOMINADOR: # total de mejoras solicitadas

Unidad de medida

Porcentaje

Nivel de
desagregacion

Por reporte, sede y Direccidén Territorial

Periodicidad de
emision del indicador

Anual.

Fuente de datos

Inspecciones de ergonomia basica e informes técnicos y reportes
realizados.

Factores de inclusion

Inspecciones de ergonomia bdsica e informes técnicos y reportes
realizados.

Factores de exclusion

Ninguno

Responsable de
| generar los datos

Profesional de SG-SST

Responsable de
| generar el indicador

Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Responsable toma de
decisiones

Nivel Directivo y Grupo de Gestion de Talento Humano.
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ESQUELETICOS

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 01

PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO Fecha: 01/08/2019

4.4.8. Recurso Humano

Para la implementacidon del Programa de Vigilancia epidemioldgica se debe contar
como minimo con el siguiente personal:

1.
2.
3.

Equipo Seguridad y Salud en el Trabajo
Apoyo Ergonomo por la ARL
Fisioterapeuta Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

4.4.9. Entradas y Salidas del Programa

Los documentos de entrada o referencia que sirven de base para la implementacién
del presente programa son:

Diagnéstico condiciones de salud de examenes periddicos y de examenes médicos
ocupacionales de ingreso y egreso.

Base de novedades donde se registra las incapacidades, permisos y licencias.
Matriz de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de
controles

Como resultado de la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica, se
generan los siguientes documentos:

Encuesta de sintomas de Desdérdenes Musculo Esqueléticos SINDME de acuerdo
con la base de datos de condiciones de salud de Desdrdenes Musculoesqueléticos
Inspecciones de puesto de trabajo que arrojan una matriz de inventarios de
requerimientos.

Informe técnico de andlisis ergonédmico de los puestos de trabajo.

Seguimiento del personal sintomatico a través de la informacion consignada en la
base de seguimiento de inspecciones.

Valoraciones musculo esqueléticas mediante el formato de evaluacion musculo
esquelética de la ARL.

Cronograma de actividades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.5. Bibliografia

1.

Ministerio de la Proteccién Social, Guia Técnica de Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Prevencion De Desdrdenes Musculo esqueléticos en
trabajadores en Colombia. Noviembre 2008. Tomado de:
http://www.seguroscaracas.com/paginas/biblioteca_digital/PDF/informacion_esp
ecializada/Diciembre_2009/Lesiones/Trastornos%20M%C3%BAsculo-
Esquel%C3%A9ticos/muscesq_guiatecdesistemvigilanciaepidemenprevenciondes
ordenesmusculoesqueleticos.pdf.

Ministerio de la Proteccion Social, Guia de Atencion Integral De Salud Ocupacional
basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal.
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Diciembre 2006. Tomado de:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-
DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf.

3. Ministerio de la Proteccidn Social, Guia de Atencidon Integral De Salud Ocupacional
basada en la evidencia para movimiento repetitivo en miembros superiores.
Diciembre 2006. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%?20y%20Publicaciones/GATISO-
DESORDENES%20MUSCULARES%?20ESQUELETICOS.pdf

4. Ministerio de la Proteccion Social, Guia de Atencion integral de salud ocupacional
basada en la evidencia para hombro doloroso. Diciembre 2006. Disponible en
Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO%20P
ARA%20HOMBR0O%20DOLOROSO. pdf

5. Ministerio de la Proteccion Social, Decreto 3039 de 2007 “Por el cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010". Tomado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=26259

6. Ministerio de Proteccidon Social, Resolucion 2346 de 2007 “por la cual se regula la
practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales.” Tomado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/normal.jsp?i=25815#

7. Norma Icontec NTC 1440 “muebles de oficina. Consideraciones generales
relativas a la posicion de trabajo: silla - escritorio”, en la norma NTP 242 y en la
norma Icontec 5831, 2010.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Internos:

e Procedimiento Implementacion y Monitoreo del SG-SST

e Formato Matriz de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de
controles

Documentos Externos:

e Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Prevencion De Desérdenes
Musculo esqueléticos en trabajadores en Colombia. Ministerio de Trabajo. 2008

e Formato de evaluacidon musculo esquelética ARL Positiva

6. CONTROL DE CAMBIOS

Version Descripcién de la modificacion

Se actualiza la denominacion del documento y el contenido conforme a lineamientos
técnicos y normativos.

1 01/08/2019 (Creacion del Documento con cédigo 770.12.23-3 V:01 conforme al instructivo de
codificacion (770.14.05-1 V:06) reemplazando el cédigo 770.12.04-3 que se elimina en la

ersion 01 del 21/04/2016
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