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Introduccion

Los colaboradores pueden presentar Desordenes de Trauma Acumulativo relacionados con el
desempefio de la labor, generando enfermedades ocupacionales, las cuales afectan la salud e
implican incapacidades médicas y ausentismo en las organizaciones.

Partiendo que la seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo prevenir lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, la proteccion y promocion de los
colaboradores, manteniendo el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores. (Desastre U.

N., 2014)

1. Formulacién y Direccionamiento

1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad los Desérdenes de Trauma Acumulativo relacionadas con el trabajo, son las
mas comunes a nivel mundial, ademas de tener un gran impacto en desencadenar disminucién en
la capacidad laboral, ya que es altamente incapacitante, afectando la economia de las empresas y
de los sistemas de salud. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 2005
cada dia mueren un promedio de 5.000 personas como resultado de accidentes o dolencias
relacionadas con el trabajo, también precisa que 270 millones de colaboradores en el mundo
sufren accidentes ocupacionales y se producen cerca de 160 millones de casos de enfermedades
con consecuencias no fatales (Vargas Porras P.A., 2013).

La empresa INAMSILCO S.A.S, dedicada a participar en procesos productivos, econémicos y
sociales desde un enfoque ingenieril, cuenta con 16 colaboradores en el area administrativa y 48

en el area operativa. En esta Ultima, se cuenta con profesionales con capacidad integral para:
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planificar, dirigir, ejecutar y evaluar programas y proyectos de consultoria, administracion,
conservacion, uso y desarrollo sostenible de los recursos naturales, satisfaciendo la necesidad de
bienes y servicios, logrando mejorar las condiciones socio- econdémicas de la poblacion actual y

de las generaciones futuras. (Ver Grafica 1).

Gerente

General

Director de

Director
Administrativo y

Proyectos
Financiero

Operario
Ambiental
Operario
Forestal

Gréfica 1. Organigrama empresa INAMSILCO S.A.S.

Operario

Eléctrico

Fuente: INAMSILCO S.AS.

Segun el Organigrama de la empresa, la direccion de proyectos cuenta con diferentes areas
entre ellas la operativa, en las cuales se han identificado problemas de salud relacionados con la

aparicion de Desordenes de Trauma Acumulativo.
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Para realizar la identificacion de los peligros en la Empresa INAMSILCO S.A.S., se reviso
y actualizd la Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos, donde se puede

evidenciar principalmente la presencia de cinco peligros, entre ellos el biomecanico.

Tabla 1.
Peligros clasificados segun el origen )
) ) ) CONDICIONES FENOMENOS
FISICOS QUIMICO BIOMECANICO
DE SEGURIDAD NATURALES
Ruido, Material Manipulacion Eléctrico, trabajo en Sismo, terremotos
vibraciones  particulado manual de cargas alturas

posturas mantenidas
forzadas, antis
gravitacionales
movimientos

repetitivos

Fuente: INAMSILCO S.A.S. (datos obtenidos de la matriz de peligros)

Como se puede apreciar en la Tabla 1, el peligro que tiene mas factores de riesgo (posturas,
fuerza y movimiento), presentes en las actividades es el biomecanico.

Al analizar el diagndéstico de condiciones de salud de la empresa, segin los examenes médicos
ocupaciones realizados en el afio 2018, se evidencia que los colaboradores refieren que las
principales molestias son osteomusculares en columna y espalda y las asocian a la fuerza
realizada en cada una de las actividades; por otro lado, al revisar los hallazgos médicos, se

evidencio que el 38% de la poblacién tiene diagnostico de lumbalgia.
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En cuanto la accidentalidad de la empresa, comparando las cifras del primer periodo de 2018
Vs 2019, se evidencio que los accidentes por sobresfuerzos en 2018 representaron el 86% de la
accidentalidad y para el afio 2019 representan el 89% de la accidentalidad. En cuanto a la
severidad, en 2018 los accidentes trabajo representaron 45 de dias de incapacidad laboral y en
2019 representan 48 dias de incapacidad laboral.

Finalmente, se aplicé un cuestionario de auto reporte de sintomatologia al 100% del personal
operativo de la empresa en el mes de junio de 2019, en ella se evidenci6, que el 30% de los
colaboradores refirieron molestias a nivel de la espalda, el 26% de los colaboradores refirieron
molestias en el cuello, el 17% de los colaboradores en mufieca y el 14% de las personas
refirieron molestias en las rodillas y el 13% refirieron molestias en los hombros.

Por lo expuesto anteriormente, es importante una propuesta de un programa de vigilancia
epidemioldgica para prevencion de desordenes de trauma acumulativo en la empresa

INAMSILCO S.A.S., en el area de torres y mantenimiento locativo.

1.2. Delimitacion y Alcance

El alcance del programa de vigilancia epidemiologica (PVE) para la prevencion de
Desordenes de Trauma Acumulativo en la empresa INAMSILCO S.A.S. en el area de torres 'y
mantenimiento locativo, es dar una orientacién e instrumentos de vigilancia colectiva de la salud
de los colaboradores, generando acciones preventivas y efectivas con el énfasis de minimizar

enfermedades o accidentes laborales.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Disefiar una propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
Desordenes de Trauma Acumulativo en el area de torres y mantenimiento locativo de la empresa
INAMSILCO S.AS.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar el peligro biomecanico en la empresa INAMSILCO S.A.S.

e ldentificar las areas criticas y la poblacion expuesta relacionadas con el peligro

biomecanico en la empresa INAMSILCO S.A.S.

e Plantear acciones y medidas preventivas para los colaboradores de la empresa

INAMSILCO S.A.S., mejorando las condiciones laborales en su puesto de trabajo.

e Definiry realizar la verificacion de los recursos tecnicos, econémicos y humanos para el

desarrollo de la implementacion del programa.

1.4. Justificacion

Las Desordenes de Trauma Acumulativo son uno de los factores de riesgo de mayor
prevalencia en las areas de trabajo, originando una serie de enfermedades laborales de los
colaboradores expuestos. Partiendo que la seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo
prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, la proteccion y
promocion de los colaboradores, manteniendo el bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores (Desastre U. N., 2014).
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Segln Oliva E. (2009), los Desérdenes de trauma acumulativo son lesiones de tamafio
microscopico que se acumulan por el uso repetido de masculos, tendones o articulaciones en el
cuerpo del trabajador, son frecuentes en los trabajadores que realizan movimientos repetitivos.

En los paises industrializados el dolor lumbar es considerado un problema de salud publica de
primera linea y en el lugar de trabajo ha sido catalogado como uno de los desastres de los siglos
XXy XXI. Es conocido que esta entidad se presenta en algin momento de la vida en el 80% de
la poblacidn, y su reporte es tan antiguo como el desarrollo de las sociedades, tal como se refleja
en el dato que el primer caso de dolor lumbar en el lugar de trabajo fue registrado durante la
construccion de las piramides de Egipto, en el 2.780 AC (Ministerio de la Proteccion Social,
2006).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2013), el 59% de todas las
enfermedades profesionales en el &mbito mundial estan relacionadas con desdrdenes de trauma
acumulativo. También hace referencia a que en Estados Unidos en el 2009, se reportd que entre
el 29% y el 35% en todos los accidentes de trabajos relacionaban sobresfuerzos, siendo en
Canada la enfermedad mas costosa despues de problemas cardiovasculares y en paises europeos
se estima un costo anual aproximado de 15 billones de euros y es una de las principales causas de
ausentismo (Medina, 2018).

En Estados Unidos aproximadamente el 90% de los adultos han experimentado dolor lumbar
una vez en su vida y el 50% de las personas que trabaja, ha presentado un episodio de dolor
lumbar cada afio (Pinto, 2015).

En Colombia se evidencia un sin numero de pérdida de capacidad laboral relacionada con

desordenes de trauma acumulativo, siendo de mayor prevalencia tendinitis del maguito rotador y
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bicipital, bursitis, sindrome del tunel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y
medial, dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal (Social M.D., 2006).

Se describe que del 13% al 19% de la poblacion masculina en edades entre 15 y 59 afios, que
vive actualmente en la sub - region de las Américas, a la cual pertenece Colombia, estan
altamente expuestos al conjunto de factores de riesgo derivados de la carga fisica, descritos como
asociados al sindrome doloroso lumbar. Este porcentaje es de 3 a 6% para mujeres de la
mencionada region (Ministerio de la Proteccion Social, 2006), segln datos del Ministerio de
Trabajo, se ha convertido en la principal enfermedad de origen laboral en Colombia.

En Colombia, los colaboradores pueden presentar Desérdenes de Trauma Acumulativo
relacionados con el desemperio de la labor, generando enfermedades ocupacionales, las cuales
afectan la salud e implican incapacidades médicas y ausentismo en las organizaciones.

Segun las GATISO, el peligro biomecanico se encuentra dentro de la tabla como postura
(prolongada, mantenida, forzada, anti gravitacional), asi como también el esfuerzo o movimiento
repetitivo, manipulacion manual de cargas, al cual esta sometido el colaborador durante su
jornada laboral (Icontec, 2010).

Por lo tanto, los gobiernos y organizaciones de empleadores y de colaboradores, han puesto
mayor énfasis en la prevencion y promocién, al reconocer que los riesgos tienen que ser
gestionados, controlados y los sistemas de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
son fundamentales para prevenir los accidentes de trabajo y los trastornos de la salud.

Segun Fasecolda, los accidentes laborales a nivel nacional durante los ultimos diez afios han
disminuido; sin embargo, en el 2018 por cada 100 trabajadores que se encontraban asegurados,
6,2 han sufrido algun siniestro o accidente laboral.

Las actividades econémicas que mas se encuentran dentro de este indice son:
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e Minas 12,9 %
e Agricultura 12,4%

e Construccion 8,7%

Otra estadistica que nos aporta interés a la propuesta es la del Ministerio de Salud, en donde
los indicadores de mortalidad por accidentes laborales, enfermedad laboral y accidentes del
mismo origen, con corte a marzo del 2019, definen el poco impacto de los eventos de promocion
y prevencion al sistema de riesgos laborales dentro de las diferentes compafiias que se
encuentran afiliadas a las diferentes ARL, que a su vez emiten el reporte a Ministerio de Salud y
que hace referencia segun la actividad econdmica (Salud M.D., 2019).

A continuacion, compartimos un ejemplo de lo anteriormente enunciado, que corresponde a la

actividad econémica que se relaciona con la empresa INAMSILCO S.A.S.

Tabla 2.

Indicadores sistema general de riesgos laborales. Sector econémico. Junio 2019

Construccion 02630 990,33 26419 17565 5,328 6.901 154 1) 7} 3 83 OO Ll X

Fuente: Ministerio de Salud

Teniendo en cuenta las estadisticas arrojadas por las diferentes entidades competentes, para el
presente estudio se pretende realizar una propuesta a INAMSILCO S.A.S. (empresa dedicada a
la soluciones en los diferentes &mbitos en el area ingenieril: civil, arquitectonico, eléctrico,
ambiental y forestal), dado que dentro de la empresa se han identificado incapacidades y
condiciones de salud que afectan a los colaboradores en un alto porcentaje a nivel de desordenes

de trauma acumulativo, asi como los accidentes de trabajo (AT) por sobresfuerzos se han
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incrementado dentro de la empresa, evidenciado en la matriz de identificacion de peligros y
valoracion del riesgo segun GTC 45-2012. Dicho nimero de colaboradores nos muestra una gran
incidencia en el &rea operativa, por lo que el presente trabajo se desarrollara en dicha area de la
empresa.

La ejecucion y aplicacion del programa de Vigilancia Epidemiologia para la prevencion de
desordenes de trauma acumulativo y asi brindar beneficios a la compafiia al reducir los
accidentes de trabajo, cero enfermedades laborales y el ausentismo, condiciones que impactan
de gran manera los costos directos, los cuales se convierten en gastos para la compafiia al tener
que asumir rehabilitacion de colaboradores, contratacion de nuevo personal, seguridad social, asi
como los costos indirectos por pérdida de productividad.

De esta manera, el colaborador se beneficia al proteger la salud y prevenir a través de
procesos educativos como el cronograma de capacitaciones, inspecciones planeadas y programa
de vigilancia epidemioldgica para prevencion de Desordenes de Trauma Acumulativo,
generando acciones preventivas y efectivas con el fin de disminuir la aparicion de enfermedades
0 accidentes laborales.

Es importante determinar tempranamente la prevalencia de desordenes de traumas
acumulativos en los colaboradores y desarrollar estrategias para la prevencion importante resaltar
que los estudios epidemiologicos ayudan a describir el comportamiento de los diferentes eventos
relacionados con la salud, orientar las medidas de prevencion y control, evaltan la eficacia de las

medida de intervencion.

Por tal razon, el sistema de vigilancia epidemioldgica actla sobre los factores de riesgo

encontrados, ejerciendo controles en el ambiente laboral y posteriormente, actuando sobre los
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colaboradores que se encuentran expuestos y asi contribuir al desarrollo de mejores condiciones

de salud en la empresa, de la comunidad a la que pertenece, sus familias y al sistema general de

seguridad social.

Al analizar la matriz de peligros y valoracion de riesgo en la empresa INAMSILCO S.A.S., se

pudo establecer que el nivel de probabilidad y aceptabilidad del riesgo del peligro Biomecanico

es No ACEPTABLE. (Ver Tabla 3).

Tabla 3.
Peligros biomecanicos encontrados en la matriz de riesgo de la empresa INAMSILCO S.A.S, segun la GTC
45 de 2012

Regata por muro

0 piso para paso Manejo <}
Desmonte y de tuberia Inadecuad 2 Heridas, golpes
OPERATIVO Obra - ode g 2 ! 25 No Aceptable
demoliciones Uso de herramient 2 laceraciones
herramienta £
as 2
manual m
Posturas Dolor lumbar
(Prolonga ) Desordenes
OPERATIVO Obra Estuco y pintura Estucary pintar | das, . E osteomu_s culares 25 No Aceptable
muros mantenida 2 lumbalgia,
s, g Cervicalgia
forzadas) o Luxaciones
Postura Des6rdenes
Regata por muro | mantenida, ) osteomusculares
Desmonte y o piso parapaso | forzada = Espasmos
OPERATIVO Obra demoliciones de tuberia anti 8 musculares. 2 No Aceptable
Uso de Pulidora | gravitacio § Lumbalgias
nal o Cervicalitas
Postura 2 Desordenes
f=
Q:;:;r:]ssc:)); Medicion y mantenida, § osteomusculares
OPERATIVO Obra torres de estructura g?zada _S rislfsiir:;?’is 40 No Aceptable
. o1 o = es.
telecomunicacio | metalica gravitacio Lumbalgias

nes

nal

Cervicalitas

o
Fuente: Matriz de peligros INAMSILCO S.A.S.
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Como se puede evidenciar en la tabla 3, en donde se identifica que el Nivel de probabilidad es
ALTO y el nivel de aceptabilidad del riesgo es NO ACEPTABLE para el peligro biomecénico
identificado, de manera que segun la valoracién se deben realizar acciones para minimizarlo y de
esta manera prevenir la materializacion de este, en accidentes y enfermedades laborales.

En las areas mencionadas, se evidencia que las tareas son 100% manuales, lo cual implica la
presencia de los tres factores de riesgo (posturas prolongadas, carga estética y dinamica y
movimientos al manipular las herramientas manuales y automaticas) lo cual aumenta la
incidencia de Desdrdenes de Trauma Acumulativo, principalmente miembros superiores y
columna.

En segundo lugar, segun el Diagnostico de condiciones de salud de los examenes médicos

ocupaciones, se identifica:

Tabla 4.
Diagnostico de condiciones de salud de los colaboradores de laempresa INAMSILCO S.A.S. emitido por la IPS

Diagnosticos encontrados afios 2018, INAMSILCO S.A.S.

Sanos 12
Lumbalgia 16
Dolor de cuello 5
Dolor de miembros superiores 4
Astigmatismo 1
Hernia umbilical 1
Presbicia 1
Obesos 2

Fuente: IPS Servisalud Olaya, empresa INAMSILCO S.A.S.
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Segun la Tabla 4, un total de 42 colaboradores se realizaron el examen médico ocupacional,
donde la IPS realiza el diagndstico de condiciones de Salud y presenta las patologias mas
representativas y recomendaciones importantes, se evidencia que la molestia mayor prevalencia

es el dolor lumbar.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD-
EMPRESA INAMSILCO-ANO 2018

W Sanos B Lumbagia M Dolor de cuello
Dolor de miembros superiores W astigmatismo M Hernia umbilical
M preshicia H Obesos

Grafica 2. Diagndstico de condiciones de salud de los colaboradores de la empresa INAMSILCO S.A.S.
emitido por la IPS Servisalud Olaya
Fuente: IPS Servisalud Olaya, empresa INAMSILCO S.A.S.

En la Gréfica 2, segun el informe de los examenes médicos ocupacionales periddicos
realizado a 42 colaboradores, se evidencia que el 38% de los trabajadores refirieron molestias a
nivel lumbar asociada principalmente a las posturas, fuerza y movimiento propios de las
actividades desarrolladas, en segundo lugar, encontramos que el 29% se encuentran sanos, el

12% presentan dolor de cuello y el 10% dolor miembros superiores.
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En tercer lugar, al revisar la accidentalidad de la empresa y al analizar los datos se evidencia
que se presentaron 45 dias de incapacidad por accidentes laborales para el afio 2018, los
accidentes mas representativos para ese semestre son lesion lumbar y luxacion.

Para el primer semestre del afio 2019 se presentan 48 dias de incapacidad por accidentes
laborales, los accidentes méas representativos son Lesion lumbar y torceduras y desgarros

musculares.

Tabla 5.

Accidentes De Trabajo Primer Semestre 2018 Vs Primer Semestre 2019 en La Empresa INAMSILCO S.A.S.

Dias perdidos

Numero
Descripcion por valor por dia | costo total Porcentaje

accidentes
incapacidad

Luxacion 1 14 26041 364574 14%

Lesién lumbar 3 16 26041 416656 43%

Torceduras, esguince,
2018 | desgarros musculares, hernia 2 13 26041 338533 29%

o lac. muscular

Golpe o contusion o

1 2 26041 52082 14%
aplastamiento
Lesion lumbar 4 25 27604 690100 45%
Torcedura, esguince,
desgarros musculares, hernia 4 20 27604 552080 44%
2019
o lac. musculares

golpe o contusién o

1 3 27604 82812 11%

aplastamiento

Fuente: INAMSILCO S.AS.
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2019 golpe o contusion 2018 Luxacién
o aplastamiento 14%
11%

2018 Lesion lumbar
43%

2019 Torcedura,
esguince, desgarros
musculares, hernia o

lac.musculares
44%

2018 Torceduras,
esguince, desgarros
musculares, hernia o

lac.muscular
29%

2018 Golpe o
2019 Lesién lumbar contusién o
45% aplastamiento

14%

Grafica 3. Accidentalidad para el primer semestre del afio 2018-2019

Fuente: ARL SURA

Los accidentes laborales para el primer semestre del afio 2018 y afio 2019, se evidencia que
son ocasionados por sobresfuerzos, movimientos o posturas y representaron para el afio 2018 el
86% de la accidentalidad y para el afio 2019 representa el 89% de la accidentalidad.

En entrevista con el Gerente de la compafiia el sefior Manuel Pifia Pérez, quien refiere que el
peligro biomecénico es uno de los mas altos de la empresa, ya que se han presentado mas
ausentismo por accidentes laborales y los colaboradores refieren molestias a nivel
osteomuscular. (Ver Anexo F).

Frente a las causas antes expuestas, se identifica que es importante prevenir los desérdenes de

traumas acumulativos relacionados al Peligro Biomecanico el cual genera altos costos
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econdmicos y humanos que debe asumir la empresa por incapacidades o enfermedades.

Finalmente, se aplic6 un cuestionario de auto reporte de sintomatologia al 100% del
personal operativo de la empresa en el mes de mayo de 2019, en ella se realizaron 5 preguntas,
las cuales se relacionaban con informacion sociodemografica, antecedentes de salud, ademas en
ella los colaboradores reportaron las molestias a nivel osteomusculares de los diferentes

segmentos corporales. (Ver Tabla 6).

Tabla 6.
Presentado Alguno De Estos Sintomas En Los Ultimos 3 Meses Del Afio 2019
En cualquier momento durante los Gltimos
Cuantos trabajadores si Total, de personal
tres meses ha tenido problemas (molestias,
refirieron molestias operativo
dolor o incomodidad) en:
Cuello 18 48
Hombros 9 48
Codos 0 48
Murieca 12 48
Espalda 21 48
Una o ambas caderas-muslos 0 48
Una o ambas rodillas 10 48

Fuente: INAMSILCO S.A.S.
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COLABORADORES QUE SI REFIRIERON MOLESTIAN

Una o ambas

rodillas
Una o ambas 14%
caderas-muslos
0%

Cuello

Espalda
30% Hombros

13%

Grafica 4. Molestias que Presentan los Colaboradores en los tltimos 3 Meses del Afio 2019

Fuente: ARL SURA

Segun los hallazgos encontrados en la Grafica 4, se evidencid, que el 30% de los
colaboradores refirieron molestias a nivel de la espalda, el 26% refirieron molestias en el cuello,
el 17% en refirieron molestias en la mufieca y el 14% refirieron molestias en las rodillas y el
13% refirieron molestias en los hombros.

Como se puede evidenciar los colaboradores de la compafiia para el afio 2019, han
presentado un aumento en cuanto a molestias a nivel Lumbar, cervical, de miembros superiores
y se presenta una incidencia alta en los accidentes laborales por posturas, fuerza y movimiento,
lo cual genera a la compafiia un impacto negativo a nivel social, econémico y comercial (costos

directos e indirectos).

Ver anexo A. Formato encuesta auto reporté condiciones de salud.
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2. Marco Referencial

2.1. Antecedentes del Proyecto
Estos son algunos documentos de investigacion que nos sirvieron como referencias para la

elaboracion del programa de vigilancia epidemioldgica, analizando diferentes puntos de vista.

2.2. Fundamentos Teoricos

La Vigilancia Epidemioldgica hace referencia a un proceso ldgico y practico de evaluacion
permanente sobre la situacién de salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacion
para tomar decisiones de intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los
riesgos de enfermar o morir (Rivera, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud, entiende los problemas del aparato locomotor es decir
de los musculos, tendones, esqueleto 0seo, cartilagos, ligamentos y nervios, el cual abarca todo
tipo de dolencia, desde las molestias leves hasta las lesiones irreversibles o incapacitantes estan
causadas principalmente por un esfuerzo mecéanico excesivo, la manipulacion frecuente y
repetitiva de una labor, la postura prolongada (Luttmann, Jager & Griefahn, 2004).

Los Desordenes de Trauma Acumulativo de origen laboral se constituyen como una de las
enfermedades mas frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores y de todos los
oficios. Este tipo de enfermedad puede ocasionar incapacidad permanente o temporal, segin sea
el nivel de grado de la condicion en la que se encuentre el trabajador (Simeon, 2016).

Segun Fasecolda (2010), establece que el 84% de las enfermedades que aquejan a los
colaboradores colombianos son de caracter osteomuscular y dentro de este grupo la de mayor

incidencia es el sindrome de tdnel carpiano, enfermedad que representa el 36% de este grupo. Le
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sigue la Epicondilitis con el 11%, el sindrome del manguito rotatorio con el 8,8% y el lumbago
con un 6%. Estos datos corresponden a 4 sectores econdémicos analizados: industria (28,3%),
inmobiliario y temporal (17,8%), agricultura 12,5% y administracién publica (7,4%). No
obstante, si se revisa la tasa de morbilidad profesional por actividad econdémica, es decir, el
numero de enfermedades profesionales diagnosticadas por cada 100.000 colaboradores aliados
en cada sector econdmico, encontramos que, en promedio, las tasas mas altas se encuentran en

los sectores de mineria (415,2), agricultura (338,3), construccion (246) y educacion (243,9).

Las enfermedades y lesiones por trauma acumulativo relacionadas en la Tabla de
enfermedades profesionales segun el Decreto 1477 de 2014 son:

1. Lumbalgia o lumbago: DLI (CIE 10: M545): Sensacion de dolor o molestia localizada entre
el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en
funcidn de las posturas y la actividad fisica. Suele acompanarse de limitacion dolorosa del
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. EI DLI implica que el dolor no
se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas y que no existe compresion
radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico (Ministerio de la proteccion Social,
2006).

2. Lumbalgias aguda sin radiculitis (inflamacién del nervio): dolor de naturaleza lumbar de
aparicion inmediata (aguda), que se puede extender por la extremidad inferior, muchas veces no
maés alla de la rodilla, habitualmente sin radiculitis. Es producida por una torsion del tronco o un
esfuerzo de flexo-extensién (Ponce, s.f.).

3. Lumbalgia Mecénica: se presenta debido a alteraciones estructurales o sobrecarga

funcional o postural de los elementos que forman la columna lumbar, constituido por
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las vértebras, musculos y ligamentos de dicha zona, a veces asemejan a un esguince (Suérez,
2018).

4. Lumbalgia de Origen Orgénico: la patologia lumbar puede ser el resultado de
un accidente de trabajo debido a un esfuerzo inadecuado o a una contusion directa en la region
dorso lumbar. Las lesiones producidas por este tipo de traumatismos son de dificil confirmacion
e interpretacion clinica, puede llegar a ser altamente incapacitante cuando la causa es la
formacion de una hernia o enfermedad del disco intervertebral. (Espinosa, 2007).

5. Esguince ligero o grado 1: un pequefio desgarre muscular y un pinzamiento sanguineo
profundo pueden perfectamente producir un dolor localizado en la region lumbar sin que se
presente ningun signo radiol6gico confirmatorio de patologia lumbar ésea. (Juan, 2016).
Segln Ruiz (2015), la espalda es un sistema complejo formado por una columna vertebral

compuesta por 33 huesos llamados vértebras, divididas en cuatro partes:

1. Region Cervical o cuello consta de 7 vértebras, area con gran movilidad.

2. Region dorsal o toracica que consta de 12 veértebras, son el anclaje o soporte de las
costillas.

3. La region lumbar o espalda baja consta de 5 vértebras, permiten flexionar y

movimientos del tronco.
4. La region sacro coxigea consta de 7 u 8 vértebras fusionadas.
La columna vertebral no es recta sino formada de cuatro curvas continuas, estas curvas
permiten la flexibilidad y ayudan a que la persona cumpla su funcion amortiguadora de golpes.
5. Sindrome de tensién cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias en el trabajo y en

reposo. (Cangnoli, s.f).


http://www.elmedicoenlacasa.com/que-es-un-esguince/
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6. Torticolis: estado de dolor agudo y rigidez del cuello que puede ser provocado por un
giro brusco del cuello. Mantiene al cuello inclinado e impide el giro de la cabeza. (Arponte,
2018).

7. Hombro congelado: incapacidad de la articulacion del hombro, causada por inflamacién
0 herida, que se caracteriza por una limitacién de la abduccidn y rotacion del brazo. La causa
principal es el desgaste de la capsula de los ligamentos debido a una inmovilizacion prolongada
del hombro. (Castro, 2019).

8. Fractura vertebral: arrancamientos por fatiga de las apofisis espinosas. (Maestre, 2007).

9. Dorsalgia: dolor que se padece en la columna vertebral en la zona media de la espalda,
especificamente en la parte en la que se encuentran los pares de costillas inferiores, entre la zona
cervical y la zona lumbar. Suele producirse por estar sentado hacia delante 0 mover poco la
espalda al estar mucho rato en la misma postura. (Junquera, s.f).

10, Rodilla de fregona: lesion de uno o ambos discos del cartilago del menisco de las
rodillas. (Maestre, 2007).

11. Tendinitis del tenddn de Aquiles: la carga excesiva del tendén puede producir
inflamaciones y procesos degenerativos del tendédn y de los tejidos circundantes. (Tendinitis de
Aquiles, 2018).

12. Sindrome del tanel carpiano: debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, 0 una combinacion
de estos tres factores. (Sindrome del tdnel carpiano, 2017).

13. Cervicalgia: es el resultado de anomalias en las partes blandas, musculos, ligamentos,

discos y nervios, asi como en las vertebras y sus articulaciones. La causa mas comun de dolor
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cervical son las lesiones de las partes blandas, debidas a traumatismos o deterioro progresivo y
posturas cotidianas (OImos).

14. Epicondilitis lateral: Se debe a la inflamacion y el microdesgarro de fibras de los tendones
extensores del antebrazo; los sintomas incluyen dolor en el epicéndilo lateral del codo, que
puede irradiarse hacia el antebrazo (Liebert, 2014).

15. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion de
rodillas o en cuclillas. (A., 2012).

Se pueden presentar traumatismos acumulativos como:
e Bursitis: Inflamacién de la bolsa sinovial que es el liquido de las articulaciones.
e Sinovitis: Inflamacién de la membrana sinovial de articulaciones y tendones.
e Artritis: Inflamacion de una articulacion.
e Condritis: Inflamacion del cartilago articular.

e Tendinitis: Inflamacion de un tendén.

De igual forma se pueden presentar accidentes laborales o lesiones Traumaticas como:
e Desgarros: Ruptura parcial o completa de un tejido.
e Luxaciones: Pérdida de la relacion articular.
e Esguinces: Distension o ruptura de los ligamentos articulares.
e Fracturas: Pérdida de la continuidad dsea.
e Tendinitis del manguito de rotadores: el manguito de rotadores lo forman cuatro tendones
que se unen en la articulacion del hombro. Los trastornos aparecen en trabajos donde los

codos deben estar en posicion elevada (Aula Laboral, 2014).
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Las anteriores enfermedades o Desdrdenes de Trauma Acumulativo se encuentran
relacionadas con la postura, la cual hace referencia al posicionamiento de los diferentes
segmentos corporales que se adopta ante una determinada actividad. Las posturas basicas son la
bipedestacion (estar de pie), sedestacion (sentado) y decubitos (acostado). (ocupacional, 1997).

La Postura mantenida, prolongada, forzada y/o antigravitacional puede presentar
enfermedades o lesiones descritas asi:

¢ Postura mantenida: Adopcién de una misma posicion, asi esta sea la correcta, durante dos

0 mas horas. En posturas mecanica y fisiolégicamente maés riesgosas (rodillas, cuclillas) se

consideran mantenidas cuando se adoptan por 20 minutos 0 mas.

e Postura prolongada: Cuando la postura principal se mantiene por el 75% o mas de la
jornada laboral.

e Posturas forzadas o por fuera de los angulos de confort: cuando se adopta una postura que
muestra arreglo articular por fuera de los &ngulos de confort.

e Posturas anti gravitacional: Posicionamiento del tronco o de las extremidades en contra
de la gravedad. Falta citar.

e Movimiento repetitivo: son movimientos continuos mantenidos durante un trabajo. (DNP,

2016).

Un programa de vigilancia epidemioldgica es un sistema que se alimenta principalmente con
el registro y analisis de la informacion de estadistica de ausentismo, morbilidad, diagnostico de
salud de los colaboradores, factores de riesgo prioritario, evaluaciones ambientales, con el fin de

planear acciones de prevencion y control de las enfermedades laborales.
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2.3. Fundamentos Legales

El marco legal orienta a todos los empleadores en cuanto a la implementacion, control y
seguimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de generar
controles en los riesgos, establecer programas de promocion y prevencion tendientes a la
proteccion de todos los trabajadores.

«RESOLUCION 2400 DE 1979. Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

ARTICULO 388. En los establecimientos de trabajo, en donde los colaboradores tengan que
manejar (levantar) y transportar materiales (carga), se instruira al personal sobre métodos
seguros para el manejo de materiales, y se tendran en cuenta las condiciones fisicas del
trabajador, el peso y el volumen de las cargas, y el trayecto a recorrer, para evitar los grandes
esfuerzos en estas operaciones.

ARTICULO 389. Todo trabajador que maneje cargas pesadas por si solo debera realizar su
operacion de acuerdo a los siguientes procedimientos: a) Se situara frente al objeto con los pies
suficientemente separados para afirmarse bien, sin exagerar la tension de los musculos
abdominales. Adoptara una posicion comoda que permita levantar la carga tan verticalmente
como sea posible. B) Se agachara para alcanzar el objeto doblando las rodillas pero conservando
el torso erecto. C) Levantara el objeto gradualmente, realizando la mayor parte del esfuerzo con
los musculos de las piernas y de los hombros.

ARTICULO 390. El despachador o remitente de cualquier bulto u objeto con peso bruto de
50 kilogramos 0 mas deberd, antes de despacharlo, marcar en su parte exterior su peso en
kilogramos. En ningun caso un trabajador podra cargar en hombros bultos u objetos con peso

superior a los 50 kilogramos, ni una trabajadora pesos que excedan de los 20 kilogramos.
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ARTICULO 392. La carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica, sus
conocimientos y experiencia podra levantar serd de 25 kilogramos de carga compacta; para las
mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores sera de 12,5 kilogramos de carga compacta.
PARAGRAFO. Se concedera a los colaboradores dedicados constantemente al levantamiento y
transporte de cargas, intervalos de pausa, o periodos libres de esfuerzo fisico extraordinario.

ARTICULO 393. No se permitira el levantamiento de objetos pesados a las personas
enfermas del corazén, a las que padecen hipertension arterial, las que han sufrido de alguna
lesion pulmonar, a las mujeres en estado de embarazo, a las personas que han sufrido de lesiones
en las articulaciones o que padecen de artritis, etc.

ARTICULO 394: Las cajas 0 sacos se manejaran tomandolas por las esquinas opuestas,
estando el trabajador en posicion recta para llevar el saco a su cadera y vientre; balacedndose
para ponerlo en el hombro y después colocar la mano en la cadera para guardar el equilibrio.
Para depositar las cargas se invertira siempre que sea posible el método enunciado para el
levantamiento de estas.

*«RESOLUCION 2413 DE 1979: Reglamento de Higiene y Seguridad para la industria de
la construccion (CAMACOL, 1979).

¢ DECRETO 1295 DE 1994: Articulo 2° “Objetivos del Sistema General de Riesgos
Profesionales. El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes:

a) Establecer las actividades de promocién y prevencién tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos
derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en
los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,

psicosociales, de saneamiento y de seguridad.
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e Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo esqueléticos
(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de
Tuanel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (Social M. d., 2006).

¢ Guia de Atencion Integral 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 Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED) GATISO (Ministerio de la Proteccion
Social, 2006).

¢ RESOLUCION 2346 DE 2007: Articulo 5°. “Evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas. Las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas se clasifican en programadas y
por cambio de ocupacion (Social M. d., Instituto Nacional de Salud, 2007).

¢« RESOLUCION 2844 DE 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de
Salud Ocupacional basadas en la evidencia (Social, 2007).

¢DECRETO 1477 DE 2014. Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales (Trabajo M. d., 2014).

«DECRETO 1027 DE 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo (Capitulo 6, Art. 2.2.4.6.2, Numeral 12), establece
condiciones y definiciones que influencian significativamente a la generacién de Riesgos
ergondmicos o biomecanicos (Trabajo M. d., Decreto Unico Reglamentario del Sector

Trabajo, 2015).

2.4. Referentes Contextuales
INAMSILCO S.A.S. es una empresa privada, constituida en el afio 2006 en la Ciudad de

Bogot4, D.C., se encuentra ubicada en la Dg. 33 Bis A #14-62 barrio Teusaquillo, cuenta con 16
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empleados administrativos y 48 en la parte operativa , es una empresa que cuenta con
profesionales con capacidad integral para: planificar, dirigir, ejecutar y evaluar programas y
proyectos de consultoria, obras civiles, administracion, conservacion, uso y desarrollo sostenible
de los recursos naturales, satisfaciendo la necesidad de bienes y servicios, logrando mejorar las

condiciones socio-econdmicas de la poblacion actual y de las generaciones futuras.
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Imagen 1. Ubicacioén geografica de la empresa
Fuente: Google Maps

La Actividad econdmica para la empresa, segun el Decreto 1607 de 2002; esta determinada
por el Codigo ClIU 439 y definida como Otras actividades especializadas para la construccion de

edificios y obras de ingenieria civil, la clasificacion en riesgos laborales es 5.

Actualmente la empresa cuenta con dos centros de trabajo, identificados de la siguiente

manera:

e Administrativo Categorizado en riesgo 1

e Operativo categorizado en riesgo 5

Debido a que la principal actividad de la compariia INAMSILCO S.A.S. es el servicio de

disefio y construccion de Obras Civiles, su factor principal de trabajo es el recurso humano.

El area de torres y mantenimiento cuenta con 48 colaboradores en total, son aquellos quienes

realizan la restauracion o la reparacion en las obras que se encuentran afiliadas a la empresa
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desde la parte de planificacion de mantenimiento hasta la construccién y estandarizacion de las
obras.
Procesos de la Organizacion:

De acuerdo con la planeacién estratégica de la empresa INAMSILCO S.A.S., se han definido
los siguientes procesos como parte del desarrollo al interior de la organizacion.

Procesos Gerencial: Realizar la planificacion y proyeccion de la compafiia, teniendo las
capacidades para determinar las metas y estrategias adecuadas, delegando responsabilidades a
funcionarios de la misma, haciéndole debido seguimiento.

Procesos Administrativo y Financiero: Realizar la administracion de los recursos financieros y
fisicos utilizados para el cumplimiento de las metas de la empresa, controlando y evaluando las
actividades de compras, suministro presupuesto, pago de obligaciones y registro contable que se
realizan para el logro de los objetivos de la empresa.

Proceso de Talento Humano: Coordinar, administrar, dirigir y controlar las actividades
relacionadas con el reclutamiento, seleccion, capacitaciones y movimientos del personal entre los
diferentes proyectos desarrollados por la compafiia; asegurando la estabilidad en las relaciones
laborales y el cumplimiento de las politicas y reglamentos internos. Por otro lado, coordinar el
pago de la némina y aportes parafiscales.

Proceso HSEQ: disefiar, implementar y mantener las actividades del Sistema de Gestion para
la Seguridad y Salud para el trabajo, tendientes a evitar accidentes y enfermedades laborales.
Ejecutar actividades propias para el desarrollo del sistema.

Proceso Operativo: Apoyar la planeacién, direccidn y control de las operaciones,
determinando conjuntamente con la Direccién Administrativa y de Infraestructura las lineas de

accion para la prospeccion de nuevos proyectos de acuerdo al alcance en la cobertura de la
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empresa y directriz de la gerencia, coordinando a la vez la estrategia operativa de los proyectos
consolidados y evaluando la rentabilidad de los mismos a traves del seguimiento oportuno y
preciso de los costos de operacion y el avance en los resultados obtenidos que contribuyen a
incrementar la eficiencia y eficacia de las operaciones de la empresa.

El personal operativo, desempefia dentro de sus funciones tareas rutinarias que requieren
trabajo fisico, cargar, descargar materiales de construccion, mezclar, regar y extender materiales
como concreto, cemento, apoyar en el montaje y desmontaje de andamios y barricadas en los
sitios de construccion, retirar los escombros y otros desechos de los sitios de trabajo,
manipulacion de méaquinas manuales, como se evidencia en las fotos relacionadas.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Imagen 2. Personal operativo- area torres
El colaborador mantiene posturas
mantenidas y prolongadas por largos
periodos de tiempo, puede generar
lumbalgia, 39ervicalgia, luxacion,

fractura, esguince.

Imagen 3. Personal Operativo- Area Torres El colaborador mantiene una postura
forzada al realizar su labor de armada e
izaje de estructura, puede generar una
lesion o dolor a nivel cervical, lumbar,

contusién muscular o fatiga muscular.




Imagen 4. Personal Operativo — Mantenimiento

Locativo

Imagen 5. Personal Operativo
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Se puede evidenciar que el colaborador
presenta una postura forzada mantenida
para realizar la actividad y que dicha
posicion puede generar lumbalgia,

bursitis de rodilla, hombro doloroso.

En la imagen anterior, el colaborador
ejerce la actividad, forzando la mano
derecha como Unico apoyo, también se
observa que la postura de la columna
cervical es incobmoda para el ejercicio que
se esta realizando. Con lo anterior, los
riesgos por fuerza de agarre son comunes
para enfermedades o diagndstico de
distension muscular, hombro doloroso,
dafio e inflamacion del tejido
osteomuscular de los Miembros

superiores.
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Imagen 6. Personal Operativo- Area Mantenimiento Se evidencia que el colaborador

Locativo realizando la actividad que requiere

demandas de fuerza en miembros
superiores y columna, ademas al
manipular la herramienta hay vibracion
de en los segmentos mencionados, esto
puede generar dolores o lesiones en la

columna vertebral y otras articulaciones

del cuerpo, puede generar Epicondilitis o
el Sindrome de vibracion mano-brazo,
Cervicalgia o lumbalgia, hombro

doloroso.

Imagen 7. Personal Operativo Area Mantenimiento

Locativo Se evidencia que el colaborador realiza

una manipulacién manual de carga de
mas de 15 kilos por cada lona, que puede
generar una lesion dorso lumbar,
desgarro o luxacion y es una de las

causales mas frecuentes para incapacidad.




Imagen 8. Personal operativo area mantenimiento locativo
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El colaborador tiene una postura forzada
mantenida, el cuello esta inclinado hacia
atras y girado, la espalda inclinada hacia
atrés, una mano hacia arriba y con la otra
se sostiene de la escalera, se puede

generar una luxacion, esguince, fractura,

sindrome cervical por tensién, hombro

doloroso.

Fuente: INAMSILCO S.A.S.

Es importante identificar el horario de trabajo de los colaboradores ya que indica el tiempo de

exposicion laboral. Las jornadas establecidas para las areas en la que se encuentran los

colaboradores desempefiando sus funciones.

Tabla 7.
Horario de trabajo
AREA HORARIOS DIAS
8:00 AM a 1:00PM
Administrativa 1: 00 PM A 2:00 PM-ALMUERZO 6
2:00 PM a 6:00PM
8:00 AM a 12:30 PM
Operativa 12:30 A 1: 30 PM, ALMUERZO 6

1:30 PM a 6:00 PM

Fuente: INAMSILCO S.A.S.
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El mapa de procesos de la empresa permite conocer de forma gréafica los procesos existentes y

actividades en los que la empresa esta relacionada y como se relacionan entre si desde la

planeacion estratégica o gerencial hasta llegar a las actividades de apoyo buscando siempre la

satisfaccion del cliente interno y externo.
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Imagen 9. Mapa de Procesos de la Empresa INAMSILCO S.AS.

Fuente: Empresa INAMSILCO S.A.S.



1. Metodologia y Proceso de Investigacion

3.1. Metodologia

Para fines del presente proyecto se estable la investigacion proyectiva, ya que se propone
un programa como solucion a un problema o necesidad, donde se explorar, describir, explica y
proponer alternativas de solucidn, se pautan acciones, bajo una propuesta de un programa de
vigilancia epidemioldgica con énfasis en osteomuscular en la empresa INAMSILCO S.A.S.

La investigacion proyectiva se ocupa de como deberian funcionar las cosas, para alcanzar
fines y funcionar adecuadamente; es decir se caracteriza por elaboracién de una propuesta, mas

no de su ejecucion (Barrera, 2012).

3.2. Proceso Metodolégico

El proceso metodoldgico del programa de vigilancia epidemiologico con énfasis en
osteomuscular en la empresa INAMSILCO S.A.S., se desarrolla bajo el Ciclo PHVA,
herramienta de gestion para el mejoramiento continuo de los procesos en la organizacion, es un
modelo dindmico, se sugiere la asesoria de una profesional en Fisioterapia, psicélogo,

profesional en Seguridad y salud en el trabajo.
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Tabla 8.
Fases del Proyecto
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S.A.S., mejorando

iniciar la jornada laboral

_ Obijetivo - Herramientas
Objetivo General . Actividades . Fase
Especifico metodoldgicas
Matriz de identificacion de
peligros y valoracién del
riesgo
Base de accidentalidad
1. Caracterizar el Base de Enfermedad laboral
peligro
. . . . Ausentismo de la empresa
Biomecanico en la | Revisar sistema PLANEAR
empresa documental Cuestionario de auto reporte
1. PROPUESTA DE ]
INAMSILCO de sintomas
UN PROGRAMA —
S.AS. Informe condiciones de
DE VIGILANCIA . o
) salud Examenes médicos
EPIDEMIOLOGICA .
Ocupacionales
PARA —
. Documentacion,
PREVENCION DE .
i Organigrama, mapa de
DESORDENES DE s
procesos, mision, vision
TRAUMA _ — _
2. ldentificar las Seleccion areas criticas al
ACUMULATIVO ] .
areas criticas y la cruzar herramientas HACER
EN LA EMPRESA B B o o
poblacién expuesta Recoleccion metodoldgicas Objetivo 1
INAMSILCO S.A.S, ] ] .
i relacionadas con el | informacién de la
EN EL AREA DE _ _
peligro empresa mediante
TORRES Y ) o o
Biomecénico en la | fuentes primarias | Entrevistas con el gerente de
MANTENIMIENTO ] HACER
empresa y secundarias | la compafiia
LOCATIVO
INAMSILCO
S.AS.
3. Plantear acciones Propuesta del programa
y medidas PVE para prevencion de
i HACER
preventivas para los . Desordenes de Trauma
Acciones de .
colaboradores de la ) . Acumulativo (CARTILLA)
intervencion i _
empresa Realizar ejercicios de
INAMSILCO calistenia japonesa antes de | HACER




las condiciones
laborales en su

puesto de trabajo

Capacitaciones en
autocuidado y
concientizacion del entorno
laboral, higiene postural,
manejo de herramientas
manuales, levantamiento

manual de carga
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HACER

Realizar inspecciones al
puesto de trabajo y
observacién directa del
comportamiento del
trabajador al desarrollar su

labor

HACER

Seguimiento a Examenes
médicos ocupacionales con
énfasis en osteomuscular y a
las recomendaciones

médicas

HACER

Rotacion por tareas

HACER

4. Definir y realizar
la verificacién de
los recursos
técnicos,
econémicos y
humanos para el
desarrollo de la
implementacion del

programa

Recursos para la
implementacion

del programa

Presupuesto para el

programa

Recurso humano
profesionales para la
implementacion del

programa

Recursos técnicos,
materiales para la
implementacion del

programa

Revision por parte de la alta

direccion

VERIFICACION

Auditorias interna

VERIFICACION

Registro y seguimientos de

las actividades propuestas

VERIFICACION

Acciones preventivas y

correctivas

ACTUAR

Fuente: autoria propia
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Como se observa en la Tabla 8, se describen el proceso metodologico a realizar para la
implementacion del programa de vigilancia epidemioldgica, describiendo cada proceso y las
técnicas de indagacion e instrumentos por objetivos especificos y sus diferentes actividades a

realizar para el cumplimiento de los mismos.

3.3. Poblacion y Muestra

En INAMSILCO S.A.S., todos aquellos colaboradores que, por la actividad desempefiada,
puede encontrarse en riesgo de desarrollar lesiones o enfermedades de Trauma Acumulativo
relacionadas con exposicién a factores de riesgo en los lugares de trabajo, como
(postura: posicion bipeda, sedente, prolongada, postura inadecuada del cuerpo) en el ambito
laboral. Para un total de 64 colaboradores, donde 48 colaboradores se encuentran ubicados en el
area operativa y se toma como muestra el area de torres y mantenimiento locativo que
corresponden a 16 colaboradores de la empresa INAMSILCO S.A.S., quienes oscilan entre los

30 y 55 afios de edad.

3.4. Técnicas de Indagacion e Instrumentos

Se realiza revision documental de la empresa mision, vision, organigrama, mapa de procesos,
procedimientos, manual de funciones, matriz de peligros, informe de condiciones de salud
entregado por la IPS, reporte de los accidentes laborales del primer semestre del afio 2018, 2019
y el cuestionario de sintomas aplicado a los colaboradores y la observacién directa por registro
visual a través de las fotografias tomadas de lo que ocurre en situacion real de actividades

operativas, clasificando y consiguiendo datos de acuerdo al problema que se estudio.
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Instrumentos utilizados en la fase de diagndstico para la recoleccion de la informacién que
sirvio de base para realizar propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica para

prevencion de desordenes de trauma acumulativo.

3.5. Analisis de la Informacion

Segun la informacion seleccionada y analizada en cada una de las fases del proceso
metodoldgico para realizar la propuesta del programa de vigilancia epidemiolégico, con el fin de
brindar recomendaciones tendientes a la prevencion de desordenes de trauma acumulativo en el
area de torres y mantenimiento locativo por posturas, fuerza y movimiento se evidencia que se
seleccion las siguientes fuentes de informacion.

Matriz de identificacion de Peligros y valoracion del riesgo en la Empresa INAMSILCO
S.AS.

Se visit6 la empresa con la autorizacion de la gerencia, donde se realiz6 una observacion
directa al proceso productivo, a las instalaciones, el area de sistemas de gestion aport6 la matriz
de peligros del area operativa y administrativa del afio 2018, razon por la cual se define realizar
la actualizacion de la misma, para ello ser registra la informacion con base en la Guia Técnica
GTC 45 de 2012, en donde se identifica que el nivel de probabilidad es ALTO y el nivel de
aceptabilidad del riesgo es NO ACEPTABLE para el riesgo Biomecanico (ver anexo. Matriz de

Peligros actualizada).

Estadistica de Accidentalidad
A traves de la plataforma de la ARL SURA se realiza la revision de las Estadistica de
accidentes laborales en la empresa para el primer semestre del afio 2018 y afio 2019 donde se

realiza una comparacion de la accidentalidad, donde se evidencia que los accidentes laborales
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predominantes en la compafiia son por traumas acumulativos en el 2018 con el 86% de la
accidentalidad y para el afio 2019 representaron el 89% de la accidentalidad, en cuanto la
severidad, en 2018 los AT representaron 45 de dias de incapacidad laboral y en 2019

representaron 48 dias de incapacidad laboral.

Informe de condiciones de Salud

La IPS autorizada por la compafiia para la realizacion de los examen médicos de ingreso y
periddicos emiten en el afio 2018 un informe de condiciones de Salud a nivel general, documento
que es suministrado en su momento por la empresa para realizar la revision donde segun los
examenes médicos ocupacionales se evidencia que los colaboradores refieren que las principales
molestias de desordenes de trauma acumulativo son en columna, espalda y las asocian a la fuerza
realizada en cada una de las actividades; por otro lado, al revisar los hallazgos médicos, se

evidencio que el 38% de la poblacién tiene diagnostico de lumbalgia.

Cuestionario de Sintomas

La empresa con el fin de identificar si sus colaboradores para el afio 2019 presentan alguna
sintomatologia relacionada con trauma acumulativo deciden aplicar un cuestionario de auto
reporte de sintomatologia en el mes de mayo al 100% del personal operativo y donde en ella se
realizaron 05 preguntas entre ellas datos, antecedentes personales y sintomatologia presentada
en los dltimos 3 meses, los resultados del cuestionario son compartidos por la compafiia para su
andlisis y se identifica que el 30% refiere molestias a nivel de la espalda, el 26% refieren
molestias en el cuello, el 17% en refiere molestias en la mufieca y el 14% refiere molestias en
las rodillas y el 13% refiere molestias en los hombros, los cuales pueden presentar lesiones o

trauma acumulativo (ver anexo B).



4. Direccionamiento Estratégico de la Propuesta o Estrategia

4.1. Andlisis Organizacional

El presente analisis DOFA se desarrolla teniendo como linea base la propuesta de un
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Programa de Vigilancia Epidemiolégica para Prevencion de Desdrdenes de Trauma Acumulativo

en la Empresa INAMSILCO S.A.S., en el area de torres y mantenimiento locativo.

Por lo anterior, se realiza este ejercicio asumiendo la aprobacion e implementacion de este en

la organizacion.

Tabla 9.
Matriz DOFA

PROPUESTA DE UN
PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA
PREVENCION DE
DESORDENES DE TRAUMA
ACUMULATIVO EN LA
EMPRESA INAMSILCO S.ASS,
EN EL AREA DE TORRES Y
MANTENIMIENTO LOCATIVO

1. Apoyo por parte de la ARL
SURA en el disefio, estructuracion
y seguimiento del programa de
vigilancia epidemioldgico.

2. Uso de metodologias para
aplicacion de encuestas Nordicas y
estrategias de aplicacion con el fin
de determinar la poblacion objeto
y caracterizarla.

3. Fortalecimiento del sistema
de Gestion para la seguridad y
salud para el trabajo.

4. Afianzar la alta direccién y
el personal en general en la cultura
de la prevencién.

1. Sanciones y/o multas por

incumplimiento normativo capitulo 6 del

titulo 4 de la parte 2 del libro 2 del

Decreto Unico Reglamentario del Sector

del Trabajo Decreto 1072/2015.

2. Incremento de casos por
enfermedad laboral

3. Indicadores de ausentismo con
tendencia al incremento.

4. Afectacion social y familiar.




1. Completa
disposicién y apoyo de la
Gerencia para el
cumplimiento e
implementacion de SG-SST,
en el cual se desarrolla el
programa de vigilancia
epidemioldgica.

2. Consciencia de la
importancia de la
implementacion y seguimiento
del SVE.

3. Disposicidn para
el mejoramiento de los
puestos de trabajo

4, Talento humano
asignado para el desarrollo del
SVE.

5. Infraestructura
para el desarrollo de las
actividades del Sistema de
Vigilancia epidemioldgico.

6. Apoyo del area
de Seguridad y salud en
conjunto con el &rea de
bienestar.

1.  Asesoria por
parte de la ARL SURA 'y
médico Fisioterapeuta
para el montaje del
programa.

2. Desarrollo de
encuestas periddicas de
condiciones de salud
enfocadas en desordenes
osteomusculares.

3. Divulgacion de
la implementacion del
programa al personal y

miembros del COPASST.

4. Mejoramiento
continuo del programa.
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1. Reforzar la importancia
al programa del apoyo gerencial
visto desde la oportunidad de
aumentar productividad y
reducir el riesgo de
indemnizaciones o demandas
por incapacidad.

2. Reincorporacién y/o re
ubicacion de casos en los
puestos de trabajo segun sus
condiciones de salud.

3. Hacer seguimiento y
dar cierre a los casos especiales
dentro del SVE.

4. Promover el
seguimiento a los indicadores
financieros por proyecto para
reducir posibilidad a una crisis
financiera.

5. Acondicionar los
puestos de trabajo conforme el
programa establecido, las
recomendaciones del
profesional y la ARL SURA.
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1. Falta de
planeacion de las actividades

2. Falta de
compromiso con el programa
de vigilancia epidemiologia

3. Horarios
laborales extensos al interior
de la organizacion en el area
operativa.

4. Cambio de directriz
gerencial al no priorizar en la
organizacion la correcta
implementacion del programa.

8. Limitada contribucién y
apoyo de los equipos de trabajos a
quienes el programa busca afectar.

9. Desvinculacién repentina del
personal responsable del SG-SST,
generando un reproceso en el
programa.

10. Falta de recurso Humano
competente (Fisioterapeuta) para el
seguimiento a los casos y/o
expuestos.

11. Crisis financiera que evite
el flujo de caja armdnico para el
desarrollo e implementacion del
programa

2. Ejecucion del
diagndstico y plan de
accion sugerido por
SURA.

3. ldentificacion de
los puestos de trabajo
considerados de Grado 3
dentro de la matriz de
mejoras y ejecutar los
planes de accion.

4. Garantizara la
incorporacion en el
presupuesto anual del
programa dentro del plan
de accion al SG-SST.

5. Realizar
seguimiento a la base de
datos de la poblacién
identificada.

6. Concienciar a la
poblacién organizacional
frente a la importancia de
este programa.

7.  Promover el
seguimiento a los
indicadores de eficiencia
y efectividad en los
proyectos.

1. Socializar y sustentar
técnica y econémicamente a la
gerencia la importancia mayor
de disponer de los recursos
humanos técnicos y econémicos
para el correcto desarrollo del
SG-SST yel PVE.

2. Auditorias para medir
el desempefio y resultados del
programa

3. Educaciony
capacitacion del cuidado del
riesgo Biomecanico.

Fuente: autoria propia




4.2. Objetivos Estratégicos
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peligros y valoracion

del riesgo

Objetivo
Actividad Fase Estrategias
Estratégicos
Revision de
Documentos del Autorizado por gerencia, se retnen con el Director
Sistema de Gestién de de sistemas de Gestidn con el fin de realizar una
salud y seguridad en el revision genera de los documentos
trabajo de la empresa
Realizar la Seleccion de las Realizada la revisién de los documentos se
identificacion del | fuentes de informacion seleccionan aquellos que sirven como base para la
peligro de la compaiiia a investigacion Matriz de peligros, Estadistica de
prioritario a utilizar para hacer la accidentalidad primer semestre del afio 2018 y 2019,
través de identificacion de los Informe de condiciones de salud, formato de
diferentes riesgos cuestionario de sintomas.
fuentes de Al identificar que el peligro prioritario es el
informacion Biomecanico, se define Realizar una propuesta de un
Establecer objetivo programa de vigilancia epidemioldgica Prevencion De
general y especificos Desdrdenes De Trauma Acumulativo en los
del programa colaboradores del area Torres y mantenimiento
Locativo y se establecen los objetivos de acuerdo a las
necesidades identificadas y las medidas preventivas
Se Identifica que la Matriz de Peligros tiene fecha
Actualizacion de ultima actualizacion el afio 2018, se determina
Matriz de realizar una nueva actualizacién con el fin de
identificacion de establecer el Peligro prioritario por ende se actualiza
peligros y valoracion utilizando la Guia técnica GTC 45 de 2012, se realiza
del riesgo una observacion directa a los procesos y se registra |
informacion (ver anexo G)
Se identifica a i L .
) Realizada la actualizacion de la Matriz de
través de la Matriz de
] o Peligros, se identifica que el peligro prioritario es
identificacion de HACER

Biomecanico para el area de Mantenimiento locativo

y Torres (ver anexo G)




Se identifica a
través del cuestionario

de reporte de sintomas

Revision de
accidentalidad en ARL
y datos de la empresa,
Ausentismo de la

empresa
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La compafiia decide aplicar un cuestionario de
auto reporté de sintomatologia para identificar si los
colaboradores refieren alguna molestia relacionada

con desordenes de trauma acumulativo (ver anexo G)

Informe de
condiciones de Salud

entregado por la IPS

A través de la plataforma de la ARL SURA se
realiza la revision de las Estadistica de accidentes
laborales en la empresa para el primer semestre del
afio 2018 y afio 2019 donde se realiza una
comparacion de la accidentalidad, donde se evidencia
que los accidentes laborales en la compafiia son por
traumas acumulativos en el 2018 con el 86% de la
accidentalidad y para el afio 2019 representaron el
89% de la accidentalidad

Realizar
actividades de
promocion,
prevencion y
educacion
dirigidas a los
colaboradores
para el control
de los riesgos
relacionados con

la generacion de

Propuesta del
programa PVE para
prevencion de
Desdrdenes de Trauma

Acumulativo

Se realiza una lectura pormenorizada del informe
de condiciones de Salud del afio 2018, donde la IPS
recomienda realizar un programa de vigilancia
epidemioldgica para Trauma acumulativo ya que se
evidencia que los colaboradores refieren que las
principales molestias de desdrdenes de trauma
acumulativo son en columna, espalda y las asocian a
la fuerza realizada en cada una de las actividades; por
otro lado, al revisar los hallazgos médicos, se
evidencio que el 38% de la poblacion tiene

diagnostico de lumbalgia (ver anexo G)

Capacitaciones en
autocuidado y
concientizacion del
entorno laboral,
higiene postural,
manejo de

Se realiza el documento y cartilla de la propuesta
del programa de vigilancia epidemioldgica para la
prevencion de Desordenes de Trauma Acumulativo,
con el fin que sea divulgado en la compafiia cuando se
contrate una persona nueva y divulgado al personal

antiguo

Un profesional encargo en Fisioterapia, Psicdlogo,
se encargara de dictar capacitaciones al personal
operativo por lo menos 1 vez al mes, se realiza una
presentacidn del tema a capacitar y se realizara una
evaluacion de la capacitacion la cual debe ser

calificada, si el colaborador pierde la evaluacién, debe




desdrdenes de
trauma

acumulativo.

Para el
préximo afio
2020, reducir la
sintomatologia
en los
colaboradores a
través de los
ejercicios de

calistenia.

Utilizar una
herramienta que
permita
identificar

caracteristicas

herramientas manuales,
Levantamiento manual

de carga
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ser citado nuevamente a la misma capacitacién donde

se evaluara, se debe diligenciar lista de asistencia.

Realizar ejercicios
de calistenia japonesa
antes de iniciar la

jornada laboral.

Es una rutina de 8 ejercicios basicos preventivos
enfocados en segmentos corporales, considerando
todas las articulaciones y musculos (cuello, hombros,
brazos, manos, tronco, cadera, piernas, rodillas y
pies). Con el fin de evitar lesiones, son ejercicios de
calentamiento los cuales se deben realizar todos los
dias antes de que los colaboradores inicien laborales,
de manera lenta y progresiva el colaborador
encargado de la seguridad y salud en el trabajo seré el
encargo de realizar la actividad, es importante que los
trabajadores que presenten algin tipo de lesion o
restriccion para realizar los ejercicios de
calentamiento lo informen de manera oportuna., se

debe diligenciar la lista de asistencia.(Anexo E)

Aplicacion del
cuestionario de

sintomas

El supervisor de los colaboradores una vez al afio
aplicara el cuestionario de sintomas el cual fue
aplicado en mayo de 2019, después debe ser
entregado al Director de sistemas de gestion para su
analisis sobre los sintomas presentados y tomas

medidas de prevencion.(Anexo B)

Realizar
inspecciones al puesto
de trabajo y
observacion directa del
comportamiento del
trabajador al

desarrollar su labor

Se realizara 1 vez al mes de manera preventiva
con el fin de identificar los riesgos existentes en el
puesto de trabajo que puedan afectar la salud del
trabajador.

Identificar si la forma como el colaborador
desarrolla la tarea o funciones son las correctas.
(Anexo D)

Seguimiento a
Examenes médicos
ocupacionales con
énfasis en
osteomuscular y a las
recomendaciones

Meédicas.

Al ingresar el empleado a la compafiia se debe
implementar una base de datos con los examenes de
ingreso, con el fin de identificar quienes estarian mas
expuesto a sufrir Desérdenes de Trauma Acumulativo,
es necesarios para garantiza la salud y la calidad de

vida de los trabajadores en su puesto de trabajador




humanas y
fisicas del puesto
de trabajo.

Mejorar la
calidad de vida
de los
trabajadores a
través de la
promocion y

prevencion.

Promover el
desarrollo
personal y
profesional de
los empleados,
su

Motivacién y
adhesion hacia
los fines

organizacionales.

Rotacion por tareas
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Se realizaran por un Médico con licencia en
seguridad y salud en el trabajo a todos los
colaboradores que ingresen a la compafiia o aquellos
que lleven 1 afio de antigiiedad, el centro médico
expedira un certificado médico indicando si existen
restricciones y/o recomendaciones para que el

colaborador realice sus actividades.

Cuando en los examenes médicas se encuentra un
colaborador con recomendaciones médicas se debe
proceder a revisan las evaluaciones médicas con el fin
de conocer antecedentes que presenta el colaborador.
Verificar si se realiz6 la inspeccidn del puesto de
trabajo v si se realizaron recomendaciones y fueron
realizadas.

Se indica al trabajador que debe sacar cita en la EPS.
Se debe realizar seguimiento médico respectivo al
colaborador con el fin de generar una trazabilidad a
tratamiento médico hasta que finalice. (Ver anexo F y
G)

Si en la EPS genera recomendaciones médicas al
colaborador, la compafiia debe realizar la reubicacion

acorde a dichas recomendaciones médicas.

Impulsar el
desarrollo del
P.V.E.

Presupuesto para el

programa

Recurso humano

profesionales para la
implementacion del

programa

VERIFICAR

Se realiza el presupuesto con base en la propuesta

del programa.

Se identifican los profesionales necesarios para la
aplicacion de la propuesta del programa Psicélogo,

Fisioterapeuta, capacitador,




Recursos técnicos,
materiales para la
implementacion del

programa

S7

Se identifican los recursos necesarios para la
implementacion del programa: refrigerios,
capacitadores fisioterapeuta, papeleria, computador,

un video Beam, sala de capacitacion.

Revisién por parte

de la alta direccion.

La alta direccion realizara una revision de la
propuesta del programa con el fin de verificar si las
estrategias implementadas si han sido eficaces para
alcanzar los objetivos, fase de implementacion es
importante que se realice la verificaciéon en Junio y

Diciembre.

Auditorias interna

Realizar dos autorias internas con el fin de
verificar si el programa se ha realizado de acuerdo a
lo establecido, se propone en los meses de junio y

diciembre

Registro y
seguimientos de las

actividades propuestas

Se realizara cada 2 meses por el Director de
seguridad y salud en el trabajo la revision de las
actividades y sus respectivos registros dejando

constancia en un acta.

Acciones
preventivas y

correctivas

Si con base en la auditoria interna y revision por la
gerencia se establece recomendaciones o no
conformidades de la propuesta se debe realizar una
accion preventiva o correctiva con el fin de prevenir
que puedan volver a ocurrir en las mismas
situaciones, el jefe de area en conjunto con la persona
encargada del area de seguridad y salud en el trabajo

se encargaran de realizar dichas acciones correctivas.

Fuente: autoria propia
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4.3. Definicién y Formulacion de Estrategias

Las estrategias utilizadas para la implementacién del programa son:

Realizar la identificacion del peligro prioritario a través de diferentes fuentes de informacion.

Realizar actividades de promocion, prevencion y educacion dirigidas a los colaboradores para
el control de los riesgos relacionados con la generacion de desdrdenes de trauma acumulativo.

Para el proximo afio 2020, reducir la sintomatologia en los colaboradores a través de los
ejercicios de calistenia.

Mejorar la calidad de vida de los trabajadores a través de la promocion y prevencion.

Utilizar una herramienta que permita identificar caracteristicas humanas y fisicas del puesto

de trabajo.

Promover el desarrollo personal y profesional de los empleados, su motivacion y adhesion
hacia los fines organizacionales.

Impulsar el desarrollo del P.V.E.
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4.4. Plan de Accion (Inversién y Presupuesto)

4.5 Inversion y presupuesto
PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDEOLOGICA PARA LA PREVENCION DE DESORDENES DE TRAUMA
ACUMULATIVO EN LA EMPRESA INAMSILCO ARNO 2019

VALOR

DESCRIPCION CANTIDAD UYUNITARIO  presupuesTo s
COMPROMISO GERENCIAL

Presentacion y aprobacion del
anteproyecto.

Establecer contacto con la poblacién
objeto.

Recoleccion de la informacion (matriz
de identificacién de peligros, base de
accidentalidad, ausentismo, encuesta
de auto reporte condiciones de salud,
informe de condiciones de salud
examen medico ocupacionales

4 | Analisis de la informacién. x

5 | Elaborar y redactar el informe final. x x

Revision del informe final por parte
del asesor. x x

Entrega del informe final del trabajo
de grado.

8 | Actualizacién Matriz de identificacion x
de peligros y valoracion del riesgo.

Propuesta del programa PVE para
prevencion de Desordenes de Trauma
Acumulativo. (CARTILLA )

70 s 27.500 | $ 1.925.000 x

Realizar ejercicios de calistenia
10 |japonesa antes de iniciar la jornada x x b3
laboral. 70 S 500.000

11
Aplicaciéon cuestionrio de sintomas. a8 s 28.000 | s 1.344.000 -

CTapacitaciones en autocuidado y
12 |concientizacién del entorno laboral. 3 s 50.000 | s 150.000 x x

13 | capacitacion en Higiene Postural 3 s 50.000 | s 150.000 x

Capacitacién en manejo de
14 |herramientas de trabajo manuales s 50.000 | s 200.000 3 3 &3

Capacitacién en Levantamiento

1s
manual de carga. S 50.000 | s 100.000

Realizar inspecciones al puesto de
trabajo y observacion directa del
comportamiento del trabajador al
desarrollar su labor s 6.000.000

16 as

Seguimiento a Examenes médicos
ocupacionales con énfasis en

17 |osteomuscular y a las as $ 55.000 | $ 2.640.000 > x >
recomendaciones Médicas.

18 | Rotacién por tareas > x x
Profesional seguridad y salud para el
trabajo.

o $ 3.000.000 | $  36.000.000 x

>0 | Profesional Fisioterapeuta 1
ocupacional . $ 3.000.000 | $ 36.000.000

21 | Inspectores Seguridad y salud para el 1 x
trabajo (supervisores obra). $ 1.500.000 | s 15.000.000

22 | Capacitadores. 12 s 100.000 | g 1.200.000 x x x
Recursos técnicos, materiales para
23 ||a implementacion del programa s 10.000.000 2

Fuente: autoria propia

4.5. Analisis de Riesgo

De acuerdo con las diferentes variables que pueden intervenir en el andlisis de riesgo; las mas
identificadas son:
1. Sanciones y/o multas por incumplimiento normativo capitulo 6 del titulo 4 de la parte 2
del libro del Decreto Unico Reglamentario del Sector del Trabajo Decreto 1072/2015. De
acuerdo con el decreto se deben tener en orden los documentos que alli requiere, soportes y

registros de los incidentes, accidentes, y enfermedades laborales acorde a la norma vigente.
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2. Incremento de casos por enfermedad laboral y accidentes laborales: Realizar las
evaluaciones ocupacionales correspondientes periddicamente y garantizar que la informacion
quede plasmada de manera inmediata dentro de la matriz de riesgo para dar una oportuna
atencion.

3. Indicadores de ausentismo con tendencia al incremento. Establecer la priorizacién en
cuanto a la poblacién que ya se ha detectado afectada y modificar las tareas que puedan
incrementar su falencia para evitar el ausentismo asi como los que hasta ahora estan demostrando
sintomas similares. También es necesario realizar inspecciones detalladas de los puestos de
trabajo.

4. No contar con los profesionales para realizar el programa. Garantizar la participacion con
los profesionales correspondientes, como lo son los fisioterapeutas especialistas en seguridad y
salud en el trabajo, las intervenciones oportunas con las profesiones de las ARL y el aporte que
hace terapia ocupacional la Escuela Colombiana de Rehabilitacion.

5. Desinformacion de Riesgos Laborales en los puestos de trabajo. Movilizar la informacion
de las capacitaciones y realizar actividades donde la participacion de los colaboradores sea
identificada asi como los conceptos de enfermedad laboral y sistema de riesgos.

6. Falta de financiacion para las actividades programadas.
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8. Conclusiones

Realizada la caracterizacion e identificado el peligro Biomecanico como prioritario a
través de la Matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo asociado a
posturas mantenidas, prolongadas, manipulacion manual de carga y vibraciones, por los
accidentes laborales identificados, el Informe condiciones de salud de los exdmenes
médicos y el cuestionario de auto reporte de sintomas, se evidencia la necesidad de
aplicar un P.V.E. paralos colaboradores expuestos a desarrollar desérdenes de trauma
acumulativo por el trabajo que realizan.

Se identifica el area de torres y mantenimiento locativo como las areas criticas donde
estan los colaboradores mas expuestos a presentar sintomas por desordenes de trauma
acumulativo.

Se propone a la compafiia tomar medidas de intervencion definidas el plan de accion con
su respectivo cronograma de actividades donde es necesario atender la priorizacién de
los peligros criticos (biomecanico) optimizando los recursos humanos y técnicos
disponibles.

A partir del plan de accién propuesto, para verificar el cumplimiento y resultado de las
actividades, se formulan estrategias para la medicion, analisis y mejora continua del
Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencion de desordenes de trauma

acumulativo.
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9. Recomendaciones

Implementar las medidas de intervencion y realizar los registros correspondientes para
lograr resultados positivos a la empresa INAMSILCO S.A.S., y asi poder evidenciar que
hay una respuesta que no solo responde a las necesidades del colaborador, sino que
también a la economia de la empresa.

Establecer indicadores con el fin de medir estadisticamente los cambios presentados
después de realizar las actividades y recomendaciones con los afios anteriores, para
identificar el grado de cumplimiento.

Dar a conocer de manera general a través de publicaciones internas y externas en la
empresa INAMSILCO S.A.S., dichas acciones de prevencion y estrategias planteadas con
el fin de garantizar una sensibilizacion global, estas publicaciones se deben realizar al
menos dos veces al mes a fin de que sean conocidas tanto por el personal antiguo como
por el nuevo.

La ejecucién del programa de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de
desdrdenes de trauma acumulativo en la empresa INAMSILCO S.A.S., en el area de

torres y mantenimiento locativo debe ser liderada por un fisioterapeuta.



63

Referencias Bibliograficas
A, JL (21 de agosto de 2012).Sistema muscular parte 1. Obtenido de

http://susttex01.blogspot.com/2012/08/sistema-musculares-parte-i.html.

Arpones, S. (2018). Qué es la torticulis.Revista de Salud y Bienestar, 1.

Barrantes, M. (2010). Desordenes del Sistema Musculoesqueleticos por Trauma
Acumulativo en Estudiantes Universitarios De Computacion e Informatica.

Barrera, J. H. (2012). Metodologia de la investigacion, guia para una comprension
holistica de la ciencia.

Cangnoli, H. (s.f).El sindrome Cervical. Sociedad de Ortopedia y
Traumatologia,1,2.0btenido de
http://www.sotu.org.uy/joomla/phocadownload/articulos_historicos/c/ahsincervicalcaggn
oli.pdf.

castro, Y.P. (2019). Hombro Congelado. Que es, Causas, Sintomas y Tratamiento en

Fisioterapia. Fisioterapia Online, 1.

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo (26 de mayo de 2015). Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualiza
do+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9.

Desastre, U. N. (2014). Programa de Vigilancia Epidemiologica Osteomuscular. Bogota.
DNP, D.N. (2016). Guia (Programa) Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para el

control del Riesgo Biomecanico. Bogota.

Espinosa, L. N. (2007). Lumbalgia o dolor de espalda baja. Revista Dolor Clinicay

Terapia, 1.


http://susttex01.blogspot.com/2012/08/sistema-musculares-parte-i.html

64

Fasecolda (2010). Sistema general de riesgos profesionales. Disponible
en:www.fasecolda.com/files/9213/9101/6708/el_sistema_general_de_riesgo
s_profesionales.pdf.

Guisado, J.P. (2006). Contribucidn al estudio de la lumbalgia inespecifica. Revista
Cubana de Ortopedia y Traumatologia,l.

Icontec. (2010). Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos
en seguridad y salud ocupacional.

Juan, J.M. (2016).Esguinces. Revista de salud y bienestar, 1.

Junguera, M. (s.f). Qué es la Dorsalgia? Causas?, Sintomas Y Tratamientos del dolor de

Espalda. Fisioterapia Online, 1.

Liebert, P. L. (2014). Epicondilitis lateral-lesiones y envenenamientos. Manual MSD.
Obtenido de https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/lesiones-y-
envenenamientos/lesiones-deportivas/epicondilitis-lateral.

Madeira Garcia Fernanda, Q. j. (2015). Relacion entre el dolor lumbar y los movimientos
realizados en postura sedente prolongada. Bogota, D.C.

Maestre, D.G. (2007).Ergonomia y Psicosociologia. Madrid: FC Editorial.

Ministerio de la Proteccion Social. (2006). Guia de atencion integral 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 lugar de trabajo. Bogota,
D.C.

Medina, A. (2018). Prevalencia de desordenes desordenes de trauma acumulativos en

trabajadores de una empresa de comercio. Scielo, 205.



65

Moreno, D. (2015). Prevalencia de Patologias Osteomusculares mas Frecuente de
Origen Laboral y Caracterizacion del Riesgo Biomecanico de la Poblacion Trabajadora
de un Area Textil. Bogota.

Ministerio de la Proteccion Social (2006). Guia de atencion integral basada en la
Evidencia para dolor lumbar inespecifico y enfermedade discal relacionados con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo. Bogota.
Ocupacional, C. E. (1997). Sistema de vigilancia epidemiologica de manipulacion de
cargas y posturas incorrectas. tercera edicion.

OIT (2010). Riesgos Emergentes y nuevos modelos de prevencion en un mundo de
trabajo en transformacion. Ginebra.

Oliva, E. (2009). Evaluacion Gréfica de Riesgos Musculoesqueléticos. Vol. 1: Brazos.
Primera Edicion, México D.F., ESIME-Zacatenco

Olmos, D. A. (s.f.). Cervicalgia o Dolor cervical: causas y tratamiento. Obtenido de
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/dolor-cervical

Pinto, W. J. (2015). Factores Asoaciados a la Enfermedad Discal Lumbar de Origen
Laboral. Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 18-22.

Ponce, D. C. (s.f.). Ortopedista. Obtenido de http://ortopedistadf.com/Lumbalgia.php
Ruiz, S. (04 de febrero de 2015). Analisis de puesto de Trabajo-El portal de la Salud.
Obtenido de http://www.elportaldelasalud.com/analisis-de-puesto-de-trabajo/

Salud, M. (2019). Riesgos laborales. Bogota, D.C.

Simeon (2016). Lesiones osteomusculares de origen laboral ¢como prevenirlas?.

Sindrome del tanel carpiano. (2017). Mayo Clinic, 1.



66

Social, M. (2006). Guia de atencion integral basada en la evidencia para desordenes
musculoesqueléticos. Bogota, D.C.

Social, M. (2007). Comité paritario de salud. Obtenido de
http://copaso.upbbga.edu.co/legislacion/resolucion_2844 colombia.pdf

Social, M. (2007). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCION%202346%20DE%?2
02007.pdf.

Social, M. D. (Diciembre de 2006). https://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf.
Obtenido de https://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf

Social, M. D. (16 de agosto de 2007).
https://www.libertycolombia.com.co/Empresas/ProdyServ/Biblioteca-de-
Documentos/ARP/Biblioteca%20T%C3%A9cnica/Resoluci%C3%B3n%202844.pdf.

Obtenido de https://www.libertycolombia.com.co/Empresas/ProdyServ/Biblioteca-de

Documentos/ARP/Biblioteca%20T%C3%A9cnica/Resoluci%C3%B3n%202844.pdf
Social, M. D. (11 de julio de 2007). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de
https://www.ins.gov.co/Normatividad/Resoluciones/RESOLUCION%202346%20DE%?2
02007.pdf

Suérez, D. E. (27 de Febrero de 2018). Lumbalgia Mecénica, el Médico en casa.
Obtenido de http://www.elmedicoenlacasa.com/lumbalgia-mecanica/

SURA, A. (s.f.). Guia de atencion Dolor Lumbar. Obtenido de
https://www.arlsura.com/boletin/distribuidores/prestadores/documentos/guia_de_atencion

_dolor_lumbar.pdf


https://www.libertycolombia.com.co/Empresas/ProdyServ/Biblioteca-de

67

Trabajo, M. D. (22 de mayo de 1979). Camacol. Obtenido de
https://camacol.co/sites/default/files/IT-
Reglamentos/Resolucion%202413%20del%2022051979.pdf.

Trabajo, M. D. (5 de agosto de 2014). Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477 del 5 de_agosto
de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500. Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477 del 5 de agosto
de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500

Trabajo, M. D. (26 de mayo de 2015). Obtenido de
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualiz
ado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9. Obtenido de

Http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualiz

ado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9 (salud m. d., 2019)

Trabajo, M.D. (1979). Camacol. Obtenido de https://camacol.co/sites/default/files/IT-
Reglamentos/Resolucion%202413%20del%2022051979.pdf.

Tendinitis de Aquiles. (2018). Mayo Clinic, 1.

Unilever (2001). Ergonomia en movimiento, manuela de aplicacion.
Vargas Porras P.A., O. R. (2013). Lesiones osteomusculares de miembros superiores y
region lumbar: caracterizacion demogréafica y ocupacional. Universidad Nacional de

Colombia, Bogota 2001-2009. Scielo.


http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9
http://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/50711/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+Abril+de+2017.pdf/1f52e341-4def-8d9c-1bee-6e693df5f2d9

68



ANEXOS

ANEXO A. Propuesta del programa PVE para prevencidn de Desordenes de Trauma Acumulativo (Cartilla)

INTRODUCCION L

AUTORES.

= DIANA CAROLINA OSORNO VASQUEZ
+ HERNAN MAURICIO PIRA PEREZ La presente cartilla va dirigida a los colaboradores de la empresa
[ LLASENA oD BRESTERGS INAMSILCO SAS que se encuentran en el drea de torres y mantenimiento
locativo, con el fin de prevenir enfermedades de desordenes de trauma
acumulativo, ayudando a dar una orientacion e instrumentos de

= JENNY EDITH VACA TRUJILLO

ASESOR:

- FTEDNAVIVIANA DUTAMA vigilancia colectiva de la salud de los colaboradores, generando acciones
preventivas y efectivas con el énfasis de minimizar enfermedades o
COORPORACION UNIVERSITARIA .
UNIMINUTO 2019 accidentes laborales.
ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA BOGOTA COLOMBIA 2019 . L .
EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENCION DE DESORDENES DE Los datos son usados para planificar, iniciar y apoyar acciones en
TRAUMA ACUMULATIVO EN LA EMPRESA INAMSILCO S.A'S, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en las diferentes

EN EL AREA DE TORRES Y MANTENIMIENTO LOCATIVO instancias de la empresa.

CALISTENIA
GENERAL ESPECIFICOS ) _
Conocida como calentamiento.
QDISENAR UNA PROPUESTA DCaracterifﬂmgﬁl"c‘%&%ﬂomecéﬂico enla los ejercicios van enfocados en
DE UN PROGRAMA DE empresa . 5 e
VIGILANCIA Uldentificar las dreas criticas y la poblacién movimiento de grupos musculares,
EpRlE[{lEEMNI(gB?JGIS(I:EA PARA LA expuesta relacionadas con el peligro mas que en la potenciay en la
DESORDENES DE TRAUMA Qpmecénico Ue:elj empresa INAMSILCO 53, fuerza, desarrolla:
ACUMULATIVO EN EL ARES y medidas preventivas para los iy o
DE TORRES Y colaboradores de la empresa INAMSILCO SAS, agilidad, fuerza y flexibilidad.
MANTENIMIENTO LOCATIVO mejorando las condiciones laborales en su : :
DE LA EMIPRES INAMAILCO puesto de trabajo se sugiere real}zar antes durante y
SAS. QDefinir y realizar la verificacion de los recursos después de la jornada laboral,

técnicos, econdmicos y humanos para el

k " reduciendo riesgo a las lesiones.
desarrollo de la implementacidn del programa.
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ANEXO B. Cuestionario reporte de sintomas

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

RODILLA

TOBILLO/PIE

aun por ellas.

CUELLO Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre

TR molestias, dolor o incomodidad en distintas zonas corporales.

CADERA/PIERNA Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier

molestia, especialmente si las personas no han consultado

En el dibujo se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o ha

tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

¢Antigiiedad en el Cargo?

¢Antigliedad en la empresa?

¢Si la respuesta es Si, qué actividad realiza?

¢Ademas del actual trabajo, realiza alguna otra actividad? Si__ No___

(Académico-deporte-oficios domésticos- manualidades-otro trabajo)

DATOS PERSONALES
Nombre: Fecha:../....../[......
Area: Cargo:
Sexo:F__ M___ Edad: __ Pesoaproximado: __ Kg. Estatura aproximada: ___ Mt
¢Es usted diestra/o o zurda/o? D___ 7
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Antecedente

Sl

NO

Antecedentes

Sl

NO

ARTRITIS

REUMATOIDEA

Traumético

ESGUINCES Enf. Musculares
LUXACIONES
TENDINITIS - BURSITIS Sind Tanel Del
Carpo
FRACTURAS Diabetes

OSTEOARTROSIS

Enfermedad De

Tiroides.

ENF COLUMNA

(Lumbalgia-cervicalgia-

escoliosis — hernia — etc.)

OTROS




I11. Cuestionario Nérdico

En cualquier momento durante los

Gltimos tres meses ha tenido problemas

(molestias, dolor o incomodidad) en:

¢Ha estado
impedido para realizar
su rutina habitual, en el
trabajo o en la casa, en
algin momento durante
los dltimos tres meses

por esta molestia

¢Ha tenido

problemas o la

molestia en los

ultimos 7 dias?

Cuello Si No Si No Si No
Hombros Si No Si No Si No
Codos Si No Si No Si No
Mufieca Si No Si No Si No
Espalda alta Si No Si No Si No
Espalda baja Si No Si No Si No
Una o ambas
Si No Si No Si No
caderas-muslos
Una o ambas
Si No Si No Si No
rodillas

Fuente: ARL SURA

72



ANEXO C. Formato Inspecciones planeadas a los puestos de trabajo
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FORMATO DE

INBPECCION DE PUEBTD EN CONETRUCCION ¥ MANTENIMIENTOD

DATOE QENERALES DE LA INEPECCION A OBERAERE DE CONBTRUCGCION Y MANTEMNIMIEN TO

Puestd donds & resllza s Inspec e ldn

M&ambre de gulen regiztra la informacian

HNombre del tmbajsdor

Cologue un puntaje de callfilcacien a las sigulentes preguntas

Caillficacion t insatisfactorio (o se cumple)

Calficacian = Aceptable (s& cumple parciaimente)

Calificacién 3: Satisfactorio (3e cum pie)

INBEFECCION A OBRASB DE CONBTRUCCION ¥ MANTENIMIENTO

Parametre de evaluaclan

=
Califlcacian

BeEnallzsas bSn

Cu=ntan con aviso s preventivo s e Informativo s en los lugares detrabajo.

Cwentan con avise s reglam emaric s en lo s lugames de trabale.

Elements s ge Protecclan
Personal -EPP

Loz EFP 300 08 aproplados para cadsa labo rar ¥ 32 us an de m anera adecusdsa

Estado o condcléndelos EPP,

Ferrarmientas manuales

Cusntan con o portes de mameanimients preventive a hermamlentas y equlpss.

Exztado o condclones delos 182 Reram |entas.

Estade de llmpleza ¥ consenvacién delas heramientas.

Las heramientas cortantes o punsntes cuentan con Mecanismos de proteccldn.

Cusntan con siztema de identificacién las herram lentas ¥ squipos.

Las heramienias yequipd s s usan de manera adecusda

Trabajc &n alturas

Cwentan con un program a de seguridad parm trabaje en alturas.

S urm plen con las no nmas de seguridad.

Cusntacon suparficles sclidas yocon las crucetas

Cweentacon ineas de segurdad yilneas devida.

Cusntacon escaleras solidas yresistentes

Elasenso ¥y descenso de andamic s s« hace da manera comraecta ¥y segura.

Emorne De Trabaje

liuminEel &n

Expozician a bajss temparaturas

Exposician a atas tem puerstums

Ruldo

Wibrsc Bn

Documentac ibn

S& g8 cum pimien rEsPEcio a8 aniaclcnes ¥ 3P0 NeEs sistema gEnaral 38 Iegu
ddministradora de Fondo de Fenslones - AFF. Entidad Fromotora de Salud -
Administradom de Riesgos Laborales - ARL)del mes encurso

o€
EFS ¥

CuEntan 5N Toportes de diigEnc & et de pearmito s de traba)s.
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FAOTORER DE RIEROO OMITERID A DONRIDERAR

cumaAgion | ATUSARIIDAD mIO CRREMVACIONED

Mavimientos Repetitives
Repetiividad

Repetidos cada 6 5800 menes

Cargamayora Skiogmmes
Esfuerzo M anual e = e

A garre mang

AT

Hombros

A niebrazo

Fosturas Forzadas Mufieca

Ciedos

Ezpaida

Miembro s infero res

FOTOORAFIA B

Describirias tareas realizadas reaiizadas por e trabajador

Frincipales caracier stic as del puesto. (heramientas. equipes ¥e maguinas
ulllizadas

OBSERVACION:




ANEXO D. Ejercicios de Calistenia

Ejecucidn ejercicios de Calistenia Japonesa

Coldquese de pie, estire los brazos hacia

arriba y hacia abajo.

Cruza los brazos, al tiempo que levanta los
talones del piso. Estira los bazos hacia los

lados, al tiempo que flexiona las rodillas

Doblese y toque el piso con las manos,

levantese y estire su espalda hacia atras.

Mueva su torso de izquierda a derecha
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Doble el cuerpo hasta tocar el pie derecho con
las manos. Levantese y respire hondo.

Repitalo con el otro pie.

Con los brazos estirados, gire su torso de
modo que sus manos toquen el piso y luego
los levanta sobre su cabeza.

Por favor de pequefios saltos, al tiempo que
ﬁ abre y cierra los brazos y piernas.

Para finalizar estire sus brazos hacia los lados

y respire profundamente.

Fuente: ElI Comercio
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ANEXO E. Entrevista gerente general de INAMSILCO S.AS.

ENTREVISTA GERENCIAL SOBRE LA PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PREVENCION DE DESORDENES DE TRAUMA

ACUMULATIVO EN LA EMPRESA INAMSILCO S.A.S
PRESENTACION

Se inicia con la presentacion formal estudiante de especializacidn en gerencia de seguridad en el

trabajo hacia el sefior gerente de la empresa en mencion.
Buenos dias sefior Manuel Pifia, mi nombre es Jenny Edith Vaca.

Como parte de nuestra tesis en la ESPECIALIZACION DE GERENCIA EN RIESGOS DE
SEGURIDAD LABORAL, en la universidad Corporacion minuto de dios, estamos realizando un

disefio de propuesta para su empresa, el cual ya usted ha venido de manera transversal apoyando.

La informacidn brindada en esta entrevista es de caracter confidencial, solo serd utilizada para los

propositos de la investigacion. Agradezco su colaboracion

Empresa: INAMSILCO SAS Unipersonal __ Soc. Ltda. Soc.
Persona entrevistada: Manuel Pifia Anonima___
., SAS X Cooperativa
Funcion: Gerente General - P _
Multinacional

# Personal contratistas que tiene hoy dia 48

Numero de contratos (2018/2019) 18; Con
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Preguntas principales:

1. Me puede contar porque acepto la propuesta de un programa de vigilancia epidemiolégica

para prevencion de desordenes de trauma acumulativo en la empresa?

Siento que es un aporte positivo a la empresa teniendo en cuenta que desde mi posicion o labor
me es dificil identificar las falencias que se presentan en las diferentes obras, ademas es un
recurso novedoso que me permite y me ofrece no solo la identificacion del riesgo, sino de las

herramientas de prevencion que se pueden lograr. A favor de mis colaboradores

2. ¢Cree usted que este programa de vigilancia se pueda llevar a cabo con resultados positivos

para la empresa?

Es dificil dar un resultado previo a la aplicacién de los instrumentos que ustedes nos dejan como

disefio, pero siento que debe haber un porcentaje, asi sea minimo de aporte a la empresa.

3. Por favor cuénteme ¢es posible que el proceso de relacion y de asimilacién del personal
operario con las tareas diarias o0 de ejecucion tengan que ver con el diagnostico de desordenes de

trauma acumulativo en la empresa?

Es muy probable que esta situacion se esté dando con el transcurrir de las actividades y a lo
largo del tiempo, solo qué se identifican las falencias Unicamente cuando se empieza a

incapacitar el colaborador y se inicia el proceso con la ARL.
4. ;Qué expectativas tiene frente a la propuesta del programa de vigilancia?

Tal y como lo dije inicialmente, espero que sea una herramienta de apoyo asertivo a las
necesidades de la empresa para detectar las falencias presentadas en el riego laboral que los

colaboradores estén presentando.

SE TERMINA LA ENTREVISTA AGRADECIENDO AL GERENTE POR EL APOYO
COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD CON NUESTRO PROYECTO.

Fuente: autoria propia
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ANEXO F. La informacion individual de los empleados correspondiente a evaluacion

médica se consignan con en una base de datos y su esquema basico se ilustra a continuacion

COMPONENTES

DATOS DEL EMPLEADO

VARIABLES

Genero

Fecha De Nacimiento

Edad

Talla

Peso

IMC

Mano Dominante

CUESTIONARIO DE SINTOMAS

En los Gltimos 12 meses y 7 dias:
Region anatdmica con problema.
Ubicacién de la regién con molestia o dolor.
Calificacion cualitativa de la intensidad del

dolor.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Afio de inicio de la vida laboral.
Area de trabajo actual.
Actividad econdmica.

Contrato de trabajo.

Ocupacion actual.

Antigliedad en el cargo.




ANTECEDENTES
EXTRAOCUPACIONALES (recreativos-

deportivos)

Sus pasatiempos o actividades fuera del
trabajo, ¢implican manipulacion frecuente
de materiales o herramientas (minimo 3
Veces por semana)?

Realiza oficios domésticos.

Practica deportes de contacto.

IDENTIFICACION DE DEMANDAS

ORGANIZACIONALES

Descripcion de las principales tareas en el
empleo actual, nimero de horas trabajadas,

jornadas, organizacion del trabajo.

IDENTIFICACION DE DEMANDAS

BIOMECANICAS

Transporte, manipulacion de cargas,

herramientas vibrétiles, posturas,

movimientos repetitivos.

Fuente: autoria propia
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ANEXO G. Flujograma Procedimiento para los Trabajadores Expuestos que reporten

algun sintoma

FLUJOGRAMA

Fuente: autoria propia



