PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA OSTEOMUSCULAR DE

MIEMBROS SUPERIORES



INTRODUCCION

En la actualidad los programas de vigilancia epidemioldgica se constituyen en una
herramienta esencial en el campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en general. por la cual
se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
biomecanico en el trabajo, para la determinacion del origen de las patologias causadas por
factores de riesgos con relacion a Posturas prolongadas, mantenidas, forzada, anti
gravitacionales ,esfuerzo, movimientos repetitivos y manipulacién manual de cargas las cuales
hacen apremiante construir un programa de vigilancia epidemioldgica acorde a las necesidades

de la organizacion.

Por tal motivo a través del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), tal cual lo estable la decreto 1072 de 2015 en el articulo 2.2.4.6.8 " adoptar
disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificacion de peligros, evaluacion
y valoracién de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la salud de
los trabajadores y/o contratistas, en los equipos ¢ instalaciones”, y asi mismo indica la
importancia de la vigilancia para la “planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas
de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el
trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de
la salud de los trabajadores”, mediante la implementacion y desarrollo de actividades de
prevencion y promocion de la salud en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), para garantizar el mejoramiento de las condiciones de salud de los
colaboradores permitiendo un bienestar integral a nivel fisico mental y social que le

permita sentirse una persona productiva



JUSTIFICACION

Durante las actividades que se ejecutan en la organizacion metalmecanica del
municipio de Soacha dedicada a la fabricacion, ensamble e instalacion de muebles de
materiales metalicos, en el proceso productivo se evidencia que hay labores que requieren
movimientos repetitivos, posturas prolongadas, aplicacion de fuerza y como consecuencia de
esto la posible aparicion de trastornos osteomusculares. Incluso a partir de esto, algunos

operadores han reportado dolor en sus miembros superiores.



Tomando como base el informe de condiciones de salud de las evaluaciones
médicas ocupacionales del afio 2022 se tuvo que, dentro de los trabajadores de la empresa
metalmecénica de Soacha, se presentaron hallazgos a nivel osteomuscular como: un 5%
presentaron gonartrosis primaria, 2% escoliosis ,7% dolor en articulaciones, 2% sindrome del
tlnel carpiano, y 2% ganglion. Estas afectaciones generaron 58 dias perdidos por incapacidad
con relacién a nivel osteomuscular, lo que causo disminucion en la produccién por
ausentismo, limitacion de movimientos, y estrés por incumplimiento de las actividades
laborales, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de gran importancia para la organizacion
establecer un programa de vigilancia epidemiolégica osteomuscular para miembros
superiores que permita disefiar actividades de prevencion y realizar un seguimiento a los

factores de riesgo biomecanico que afectan al personal y la productividad.

MARCO CONCEPTUAL

En el caso de la empresa que nos ocupa de las actividades que se identificaron con
mayor riesgo ergonomico en la matriz de peligros fueron: corte, pulido, pintura y soldadura,
cuyos trabajadores seran objeto de vigilancia epidemioldgica osteomuscular, en especial,
aquellos que han referido sintomatologia asociada ya sea en su examen ocupacional o como
resultado del anélisis de ausentismo laboral de la empresa, implementando medidas de
intervencion tanto en los puestos de trabajo, como en los habitos de vida de los trabajadores, que
conduzcan a mejorar sus condiciones de salud y trabajo, disminuyendo la incidencia de
enfermedad laboral osteomuscular de miembros superiores, que es el objetivo del disefio e
implementacién del programa en la empresa, y que como medida preventiva y de intervencion ha

demostrado gran efectividad.



Tomando como base el informe de condiciones de salud de las evaluaciones medicas
ocupacionales del afio 2022 se tuvo que, dentro de los trabajadores de la empresa metalmecanica
de Soacha, se presentaron hallazgos a nivel osteomuscular como: un 5% presentaron
gonartrosis primaria, 2% escoliosis ,7% dolor en articulaciones, 2% sindrome del tunel carpiano,
y 2% ganglion. Estas afectaciones generaron 58 dias perdidos por incapacidad con relacién a
nivel osteomuscular, lo que causo disminucidn en la produccidn por ausentismo, limitacion de

movimientos, y estrés por incumplimiento de las actividades laborales.

Para el abordaje del concepto de programa de vigilancia epidemiolégica osteomuscular

en miembros superiores es necesario abordar conceptos como: d

trastorno musculo esquelético: relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos,
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los
brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas

laborales como levantar, empujar o halar objetos. (NIOSH 2017)

Fuerza: se refiere a la tensién producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el

desempefio de una tarea. (Maestre,2017)

Movimiento: es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de

uno de sus segmentos en el espacio. (Maestre,2017)

Movimiento repetitivo: esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o
1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

(Maestre,2017)



Desordenes musculo esqueléticos: Son los relacionados con el trabajo, comprenden un grupo
heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de muasculos, tendones, vainas tendinosas,

sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. (NIOSH 2017)

Incidencia: considera los casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado. (Nafria2022)

Prevalencia: se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o en un periodo determinado. (Nafria2022)

Vigilancia epidemioldgica ocupacional: Proceso sistematico de recoleccion, analisis e
interpretacion de informacion generada por actividades de observacién de los factores de riesgo
y de los efectos en la salud, de modo que permita identificar anticipadamente los dafios a la salud
producto de los ambientes de trabajo y realizar las acciones mas apropiadas de proteccién de la

salud humana.

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar. (Articulo 4 de la ley 1562 de 2012).



Factores ligados a las condiciones de trabajo: Se tiene en cuenta las posturas, los esfuerzos,
los movimientos repetitivos y la manipulacién de cargas, los cuales se encuentran asociados con
la carga fisica. La carga fisica se puede definir como la energia liberada por la accion de
diferentes grupos musculares que el trabajador activa para llevar a cabo las tareas requeridas;
este concepto aterrizado al &mbito laboral segin NIOSH puede definirse como “el conjunto de
requerimientos psicofisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada
laboral”; estos se basan en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dindmico.

(Vanegas 2021).

Factores organizacionales: Los factores organizacionales y psicosociales que influencian la
aparicion de desérdenes musculo esqueléticos se describen como: La organizacién temporal del
trabajo (jornadas, turnos, descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos
individuales, entre otros), caracteristicas de las actividades, costo cognitivo (toma de decisiones,

atencion, memoria, monotonia, entre otros). (Vanegas 2021).

Ergonomia: La ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia
las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se
halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo
y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.
(Maestre,2017)

Postura forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

(Maestre,2017).



Postura mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanica mente correcta (manteniendo
los &ngulos de confort) por 2 0 mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanica mente incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o

mas. (Maestre,2017).

Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral

(6 horas). (Maestre,2017).

Tendinitis del manguito rotador (CIE 10 -M75): representan un espectro de patologias agudas
y cronicas que afectan el tendon en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma

aislada. (Gati DME 2007)

Tendinitis Bicipital (CIE 10 M752): se presenta como dolor localizado en la parte anterior del
hombro y puede irradiarse a lo largo del tenddn bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia
ocurre concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador. (Gati

HD 2007)

Bursitis (CIE 10 - M755): El dolor asociado con la inflamaciéon de la bursa subacromial, a pesar
de que las bursas subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse. (Gati

HD 2007)



El STC sindrome del tunel carpiano (CIE 10 G560): es la neuropatia por compresion del

nervio mediano a través del Tunel Carpiano. (Gati DME 2007)

Enfermedad de Quervain (CIE 10 M654) es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. “El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del
Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB).” (“SISTEMA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES OSTEMUSCULARES”) (Gati DME 2007)

Epicondilitis Lateral (CIE 10 M771): corresponde a una lesion tendino peridstica de la
insercion del tendon comun de los masculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del

extensor comun de los dedos (ECD (Extensor Comun de los Dedos)). (Gati DME 2007)

Epicondilitis Medial (CIE 10 M770) se ubica en el epicdndilo medio de los tendones
correspondiente a los masculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su sitio de

insercion en la cara interna distal del humero. (Gati DME 2007).



1.0OBJETIVO GENERAL

Prevenir el desarrollo de patologias, asociadas a desordenes musculoesqueléticos
identificando la aparicion de sintomas asociados a peligros biomecanicos a través de un

seguimiento sistematico a los trabajadores y al ambiente

11 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la presencia de factores de riesgos que afectan el sistema musculoesquelético en

los puestos de trabajo.

Clasificar la poblacién segun su sintomatologia con base en la morbilidad sentida o

evaluacion de la condicion de salud.

Implementar herramientas de promocién y prevencion orientados al control del peligro

biomecéanico.

ALCANCE



Este programa es aplicable a todos los procesos, servicios y/o actividades que desarrolle
la empresa metalmecéanica del municipio de Soacha para la prevencién de desérdenes musculo
esqueléticos en miembros superiores.



2. MARCO DE LEGAL
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo el programa de vigilancia epidemioldgica se trabaja mediante el ciclo
“PHVA” el cual consta de 4 fases las son el planear, hacer, verificar y actuar el cual permite se
trabaje con un enfogque de mejora continua, garantizando una adecuada gestion del riesgo que
conlleven a la disminucion del riesgo biomecanico asociado a los desérdenes musculo

esqueléticos en las diferentes actividades que se ejecutan en la actividad metalmecénica.

Figura 1 Ciclo PHVA

Fuente: https://es.linkedin.com/pulse/c%C3%B3mo-aplicar-una-estrategia-phva-

exitosa-edgar-g-



o Fase I Diagnostico (Planear)

Se realizard mediante la identificacion de los peligros biomecanicos a los cuales
se encuentran expuestos los colaboradores, basado en el anélisis de la matriz de peligros,

estadisticas de morbilidad y matriz de ausentismo.

1.1.  Aplicacion de evaluacion musculo esquelética desarrollado por

ARL SURA. (Ver anexo)

. Fase Il Clasificacion (Hacer)

Se realizara mediante los resultados de la aplicacién de la evaluacion musculo

esquelética (asintomatico sano, caso sospechoso, caso confirmado)

Clasificacion Definicion Actividades a

desarrollar




Asintomatico sano

Trabajador que no

presenta sintomatologia.

Actividades de
educacion en prevencion
primaria segln exposicion a
factores de riesgo: pausas
activas, higiene postural,
prevencion de desordenes

musculoesqueléticos.

Caso sospechoso

Trabajador que
tiene cualquier hallazgo,
que requiera de estudio
para definir diagndstico:
presencia de sintomas o
signos compatibles con la
exposicion alteraciones en
las pruebas o test

especificos.

Actividades de
educacion en prevencion
primaria segn exposicion a
factores de riesgo:
Evaluacion y ajuste de puesto

de trabajo.

Caso confirmado

Trabajador a quien
se le haya realizo un
diagndstico clinico en el

que se confirme la

Actividades de casos
probables seguimiento clinico
EPS y recomendaciones,
medicina preventiva
actividades como:

seguimiento individual sobre




relacion de causalidad con

la exposicion.

condiciones de trabajo,
exposicion a carga fisica,
aspectos individuales, gestion

para la reubicacion laboral.

Diagrama de intervencion para desordenes musculoesqueléticos (DME)

Diagrama de Flujo 2. Programa de Vigilancia para DME de miembros
superiores relacionados con el Trabajo
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Diagrama para el manejo médico de los casos.

Diagrama de flujo 3. Manejo médico de los casos
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Fuente: Gati DME

2.1. Se realizaré evaluacion la exposicién a factores de riesgo de biomecanico con

relacién a carga fisica, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y posturas. A

traves de:
. Inspeccion locativa
. Inspeccion de puestos de trabajo (ejecutado por profesional de ARL).

e Fase Il Verificar

Para esta fase se realizaran las estrategias de intervencién enfocadas al control de

los factores de riesgo biomecanico a nivel del individuo y el ambiente de trabajo.

e Capacitacion: Actividades de educacion en prevencion segun exposicion a

factores de riesgo. (ver anexo)

e Inspecciones de puestos de trabajo

e Seguimiento a condiciones de salud y enfermedad laboral (ver anexo).



INDICADORES

NOMBRE
INDICADOR

DEFINICION

FORMULA

Prev
alencia de la
enfermedad

Verificar la
prevalencia de
enfermedad los

personas o
trabajadores
programadas en un
periodo determinado,
de tal forma que se
establece el porcentaje
de prevalencia de la
enfermedad.

# De casos antiguos y nuevos
x100

#Total de los trabajadores

Incidenci

Verificar la
incidencia de la
enfermedad en un
periodo determinado,
de tal forma que se la
incidencia, para hallar
el porcentaje de
incidencia en la
organizacion.

# De nuevos
x100

#Total de los

trabajadores

Verificar la
asistencia trabajadores
en un periodo

# Trabajadores que asisten

x 100

#Trabajadores programados




determinado, de tal
forma que se establece
Cobert | sobre la programacion,
ura la asistencia real
, para hallar el
porcentaje de
cobertura.

e Fase IV Actuar

Esta etapa tiene como objetivo evaluar, controlar y ajustar las actividades que se ejecutan

en el programa segun resultado de indicadores y revision de gerencia, para la mejora continua.

RESPONSABILIDADES
Representante Legal

o Apoyar la implementacién y ejecucion del programa de prevencion y

control de la patologia osteomuscular.

o Aprobar los alcances, contenidos y presupuestos del programa de

vigilancia epidemioldgica osteomuscular y gestionar los recursos necesarios para tal fin.

o Hacer el seguimiento a los indicadores de gestion e impacto de las

actividades del programay a la ejecucion de las acciones correctivas que sean necesarias.
Coordinadores

o Conocen y divulgan en su personal este programa y facilita su ejecucion y

cumplimiento.



o Incluyen en el presupuesto del proceso, el capital necesario para la
ejecucion del programa de vigilancia epidemiologica osteomuscular en miembros

superiores.

o Disponer los medios para la implementacion de las acciones acordadas
durante los procesos y la aplicacion de las herramientas para la identificacion y

estimacion del riesgo osteomuscular.

o Liderar la ejecucion de este programa en sus procesos.
Trabajadores:
. Participar activamente en las actividades del programa de vigilancia

epidemioldgico para miembros superiores.

. Informar y proponer soluciones sobre cualquier condicion de riesgo de

carga fisica que observen en su puesto de trabajo.

o Cumplir las normas y procedimientos de trabajo establecidos por la
empresa y utilizar los elementos de proteccion personal y herramientas definidas para el

oficio.

RECURSOS



o Humanos: La empresa ha designado a la persona responsable del SG-SST,
como responsable del programa de vigilancia epidemioldgica osteomuscular de
miembros superiores, quien coordinar las actividades propias del sistema, reportara sus
avances y presentara los informes correspondientes para someter a aprobacion las

acciones correctivas o métodos de control necesarios.

El grupo que apoyaré la implementacién, desarrollo y seguimiento del programa de
vigilancia debera ser asesorado por especialistas en el area, quienes podran provenir de la ARL o

de un Asesor externo profesional fisioterapia.

Presupuestales: La empresa establecera un presupuesto para la implementacion,
desarrollo, evaluacion del PVE para la prevencion del riesgo biomecéanico, asi como para la
implementacidn de las acciones correctivas y/o métodos de control. EI monto presupuestal
debera estar incluido en el presupuesto del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y

dependera de:

o Resultados de la evaluacion
. Priorizacién de Factores

. Priorizacion de Areas.

o Poblacién objeto

. Programa de Intervencion, Promocion y Prevencion.



Fisicos, infraestructurales y tecnoldgicos: Las actividades de recoleccion de
informacidn, modificacion de condiciones, sensibilizacion, capacitaciones y divulgacion de
resultados del programa de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular de miembros
superiores tendran a su disposicién medios como correo electronico, carteleras, medios
audiovisuales, cartillas, folletos y demas mecanismos de comunicacién interna disponibles en
la organizacion , ademas de los espacios fisicos apropiados para llevar a cabo sesiones de
capacitacion, reuniones y demas eventos necesarios para la gestion. Entre los recursos fisicos

disponibles se encuentran:

. Sala de capacitaciones
. Insumos de papeleria
. Equipos de computo

o Acceso a internet

o Telefonia

. Equipo de impresion, escaner



Control de Cambios
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