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RESUMEN EJECUTIVO EN ESPANOL

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) son una de las principales causas de ausentismo
laboral y reduccién de la productividad en el sector industrial. En WEG Colombia SAS, el sindrome de
pinzamiento de hombro ha sido identificado en la sede de Sabaneta, afectando la salud y desempefio de

los empleados en el area de ensamble.

Este estudio evalua la eficacia de las estrategias de prevencion implementadas por la empresa
mediante analisis de indicadores de gestion, encuestas de morbilidad sentida y registros de ausentismo.
Se determinaron el impacto de pausas activas, capacitaciones enfocadas a la prevencion de
enfermedades por desérdenes musculoesqueléticos y controles de ingenieria en la reduccion de sintomas

osteomusculares.

Los resultados reflejan avances en la ejecucion de las estrategias, pero también evidencian
desafios en la adherencia a las recomendaciones y factores externos como sedentarismo y suefio no
reparador. Por ello, se plantea una propuesta de lineamientos estratégicos para mejorar el programa de
prevencion, incluyendo indicadores de seguimiento, criterios de eficacia y mecanismos de

retroalimentacion.

Estas acciones permitiran fortalecer la gestion preventiva y mejorar el bienestar de los
trabajadores, reduciendo la incidencia de enfermedades laborales y optimizando la seguridad y salud en

el trabajo dentro de WEG Colombia SAS.



EXECUTIVE SUMMARY (ENGLISH)

Musculoskeletal disorders (MSDs) are a leading cause of absenteeism and reduced productivity in
the industrial sector. At WEG Colombia SAS, shoulder impingement syndrome has been identified at

the Sabaneta facility, affecting employees in the assembly area.

This study assesses the effectiveness of the company’s preventive strategies through management
indicators, symptom surveys, and absenteeism records. The impact of active breaks, ergonomic training,

and engineering controls on reducing musculoskeletal symptoms was evaluated.

The findings highlight progress in the implementation of strategies but also reveal challenges in
adherence to recommendations, as well as external factors such as sedentary lifestyles and insufficient
sleep. Therefore, strategic guidelines are proposed to enhance the prevention program, incorporating

tracking indicators, effectiveness criteria, and feedback mechanisms.

These initiatives will strengthen preventive management, improve employee well-being, reduce

occupational disease incidence, and optimize workplace safety and health at WEG Colombia SAS.



INTRODUCCION

Los desordenes musculoesqueléticos (DME) son una de las principales causas de
ausentismo laboral y disminucion de la productividad en el sector industrial. En WEG Colombia
SAS, empresa con 21 afios de experiencia en la fabricacion y comercializacion de motores
eléctricos, transformadores, generadores y sistemas de automatizacion, la gestion de los riesgos
asociados a la carga fisica es fundamental para garantizar la seguridad y salud de sus
trabajadores.

Actualmente, la compafiia cuenta con dos sedes en el pais: Cota, con aproximadamente 300
empleados y sin reportes de enfermedades laborales hasta la fecha, y Sabaneta, con cerca de 210
empleados, donde se han identificado dos casos de sindrome de pinzamiento de hombro (M754)
en el area de ensamble. Este trastorno musculoesquelético esta directamente relacionado con
factores de riesgo como sobresfuerzos, movimientos repetitivos y posturas prolongadas,
condiciones presentes en ambas locaciones y que podrian incrementar la incidencia de patologias
similares si no se gestionan de manera efectiva.

Con el fin de mitigar estos riesgos, WEG Colombia SAS ha implementado diversas
estrategias preventivas, como inspecciones ergonémicas, pausas activas, capacitaciones y analisis
de puestos de trabajo. Sin embargo, hasta el momento, no se ha establecido un mecanismo de
medicion que permita evaluar la eficiencia real de estas acciones en la reduccion del sindrome de
pinzamiento de hombro. La falta de un sistema estructurado de seguimiento y analisis impide
determinar si las estrategias actuales son efectivas o si requieren ajustes para mejorar su impacto

en la salud de los trabajadores.
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Este proyecto busca evaluar la efectividad de las medidas implementadas por WEG
Colombia SAS para la mitigacion del sindrome de pinzamiento de hombro en sus trabajadores

Como resultado se identificaron factores que contribuyen a la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos como el sedentarismo, el uso prolongado de computadores fuera del horario
laboral, la realizacién frecuente de oficios domésticos y el suefio no reparador, lo que evidencia la
necesidad de reforzar las estrategias de promocion de la salud desde un enfoque integral. De igual
manera, se propusieron lineamientos que incluyen indicadores de seguimiento, criterios de
eficacia y mecanismos de retroalimentacion para mejorar la toma de decisiones en el area de

seguridad y salud en el trabajo de WEG Colombia.

11



12

1. Problema
1.1 Descripcion del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen uno de los problemas de salud de
origen laboral mas frecuentes a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente 1.710 millones de personas padecen TME, siendo el dolor lumbar el
mas prevalente, con 568 millones de casos. La OMS destaca que los TME son la principal causa
de discapacidad a nivel global, afectando significativamente la calidad de vida de los trabajadores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) indica que los TME se
encuentran entre los problemas de salud ocupacional mas relevantes, tanto en paises
industrializados como en desarrollo, lo que conlleva altos costos econdmicos. Anualmente,
alrededor de 160 millones de personas sufren enfermedades no mortales relacionadas con el
trabajo, siendo los TME una proporcién considerable de estos casos (OIT, 2021).

El hombro, por ser la articulacion mas mavil del cuerpo humano, es especialmente
susceptible a lesiones derivadas del sobreuso, malas posturas 0 movimientos repetitivos. En
particular, el sindrome de pinzamiento de hombro se ha posicionado como una de las patologias
mas comunes del sistema osteomuscular, debido a las exigencias del entorno laboral moderno y
al uso repetitivo del miembro superior (Calle & Hincapié, 2014). Esta afeccion, caracterizada por
la irritacion mecanica del manguito rotador y la bursa en el espacio subacromial durante la
elevacién del brazo (Tate et al., 2010), compromete la funcionalidad, causa dolor persistente y
puede llevar al ausentismo y la discapacidad si no se interviene oportunamente.

WEG Colombia S.A.S., con presencia en Cota (aprox. 300 trabajadores) y Sabaneta (210

trabajadores), ha reconocido este riesgo mediante la implementacion de un Programa de
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Vigilancia Epidemioldgica (SVE-DME), basado en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
Actuar).

Pese a estas acciones, los datos recopilados por la Caja de Compensacion Familiar de
Antioquia en (COMFAMA 2023) muestran una alta prevalencia de sintomas osteomusculares
entre los trabajadores: el 88% report6 al menos un sintomay solo el 12% se considera
asintomatico. Sin embargo, la morbilidad sentida sugiere que podria haber mas trabajadores en

condicion subclinica o sin seguimiento médico efectivo.

A pesar de la reciente modernizacion de equipos, que incluye la instalacién de puentes gruay
la automatizacién parcial de procesos, la empresa ain carece de un sistema robusto para medir el
impacto real de estas medidas en la prevencion de TME. Esta limitacién dificulta la toma de
decisiones basada en evidencia concreta y obstaculiza la optimizacion del programa de

prevencion existente.

No obstante, WEG Colombia S.A.S. lleva a cabo analisis periddicos de los puestos de trabajo
con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y asegurar condiciones 6ptimas para sus
colaboradores. Estos analisis, realizados semestralmente segun el plan de trabajo establecido,
buscan evaluar la efectividad de los controles implementados y validar los ajustes realizados en
las &reas operativas. El fin Gltimo es garantizar que estas modificaciones contribuyan de manera

tangible a la seguridad, la ergonomia y la productividad laboral.

Adicionalmente, la empresa ha implementado diversas acciones preventivas:
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Pausas activas adaptadas a la actividad de los colaboradores: Se han establecido
breves periodos de descanso durante la jornada laboral, dedicados a la realizacion de ejercicios de
movilidad, estiramiento y respiracion para promover el bienestar fisico. Complementariamente,
se han incorporado pausas activas cognitivas con el fin de estimular la concentracion y mitigar el
estres mental. Los colaboradores disfrutan de dos descansos diarios de 15 minutos, uno por la
mafiana y otro por la tarde, y cuentan con sillas ergonémicas disefiadas para ofrecer confort

durante estos intervalos.

Capacitaciones especificas segun el tipo de riesgo: Se ofrecen sesiones formativas
enfocadas en la prevencion y el manejo de riesgos asociados a diferentes partes del cuerpo,
incluyendo miembros inferiores y superiores, asi como en la adopcion de técnicas seguras para el
levantamiento de cargas. Estas capacitaciones se extienden a recomendaciones y consejos
practicos para el cuidado de la salud en el hogar, fomentando habitos saludables que contribuyan

a la seguridad tanto dentro como fuera del entorno laboral.

Controles de ingenieria para mejorar la ergonomia y seguridad: Se han implementado
soluciones de ingenieria que incluyen la dotacion de sillas ergondmicas con respaldo y soporte
ajustable para los pies, ideales para actividades sedentarias, asegurando una postura adecuada y
reduciendo la fatiga. Asimismo, se ha realizado la instalacién de un puente grda y gatos
elevadores de cargas, 1o que permite la manipulacion segura de objetos pesados y optimiza los

procesos operativos.

Por lo tanto, se identifica la necesidad urgente de disefiar e implementar un sistema
estructurado de evaluacion de la eficacia de las acciones preventivas adoptadas. Este sistema

debe incorporar indicadores de incidencia, prevalencia, morbilidad sentida, adherencia a
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recomendaciones ergonodmicas, habitos de vida y ausentismo laboral. La ausencia de una
herramienta de medicion dificulta evaluar los avances reales, generar retroalimentacion para los
trabajadores y garantizar la sostenibilidad de los resultados.

Este trabajo de grado surge como respuesta a esta problematica, buscando establecer
lineamientos claros y medibles que permitan valorar la efectividad de las estrategias
implementadas, promover una cultura de autocuidado y proteger la salud integral de los
trabajadores en WEG Colombia S.A.S.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Qué lineamientos deben establecerse para evaluar la eficacia de las acciones implementadas
por WEG Colombia en la mitigacién de enfermedad por pinzamiento de hombro en sus

trabajadores?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Definir los lineamientos para evaluar la eficacia de las acciones implementadas por WEG
Colombia en la mitigacion del pinzamiento de hombro en sus trabajadores.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar elementos para la evaluacion de la gestion de las acciones preventivas
implementadas por WEG Colombia contra el pinzamiento de hombro

2.2.2 Identificar el impacto de las acciones implementadas por WEG Colombia en la
reduccién del pinzamiento de hombro, abordando aspectos técnicos, legales y

econdmicos de SST.
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2.2.3 Proponer lineamientos para el plan de mejora en la prevencion del pinzamiento de
hombro en WEG Colombia, basadas en el analisis de los resultados obtenidos en la

evaluacion de acciones preventivas e indicadores de impacto.

3. Justificacion

En WEG Colombia SAS, los desordenes musculoesqueléticos (DME) representan un desafio
significativo para la salud de los trabajadores, particularmente en actividades que requieren
movimientos repetitivos, esfuerzos fisicos excesivos y posturas inadecuadas. Entre estos
trastornos, el sindrome de pinzamiento de hombro (M754) ha sido identificado en la sede de
Sabaneta, con dos casos registrados. Aungue la sede de Cota no ha reportado incidencias, la
presencia de factores de riesgo en ambas locaciones hace necesario reforzar las estrategias de
prevencion.

Si bien la empresa ha implementado diversas acciones para mitigar el impacto de estas
patologias como pausas activas, capacitaciones, inspecciones ergonémicas y controles de
ingenieria, no se cuenta con un mecanismo de medicion que permita evaluar su efectividad en la
reduccién de casos de pinzamiento de hombro. La ausencia de un sistema estructurado para
analizar el impacto de estas intervenciones limita la capacidad de la empresa para optimizar sus
estrategias y reducir la incidencia de este trastorno.

El sindrome de pinzamiento de hombro no solo afecta la salud fisica de los trabajadores, sino
que también repercute en su bienestar emocional, su calidad de vida y su productividad.

Ademas, genera costos operativos elevados debido al ausentismo, incapacidades prolongadas
y potenciales procesos de rehabilitacion o tratamientos médicos. En este contexto, evaluar la
eficacia de las acciones implementadas es esencial para justificar la necesidad de mejoras en la

gestion de los riesgos laborales.
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Este proyecto busca evaluar la eficacia de las estrategias preventivas y correctivas
implementadas por WEG Colombia SAS en la reduccion del sindrome de pinzamiento de
hombro.

A traveés de la definicion de indicadores clave de desempefio, la recopilacion de datos
relevantes y la realizacion de analisis periodicos, se podran tomar decisiones informadas para

fortalecer las medidas de prevencion y garantizar un ambiente laboral més seguro.

4. Marco de referencia

4.1 Marco tedrico

Trastornos musculoesqueléticos (TME):

Los TME son lesiones o afecciones que afectan a musculos, nervios, tendones,
ligamentos, articulaciones y estructuras de soporte. Son una de las principales causas de baja
laboral en Europa y tienen un impacto significativo tanto en la salud del trabajador como en los
costos empresariales. Su aparicion se relaciona frecuentemente con factores fisicos, organizativos

y psicosociales en el entorno laboral (European Agency for Safety and Health at Work, 2025).

Demandas fisicas del trabajo:

Las exigencias fisicas del puesto laboral, como mantener posturas forzadas, levantar
cargas, aplicar fuerza o realizar tareas repetitivas, se consideran factores de riesgo directos para el
desarrollo de TME. Estas condiciones biomecéanicas, sostenidas durante largas jornadas,
provocan sobrecarga en estructuras musculoesqueléticas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo, s.f.).
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Pinzamiento de hombro:

El pinzamiento subacromial es una afeccion del hombro que ocurre cuando los tendones
del manguito rotador y la bursa subacromial son comprimidos en el espacio subacromial. Existen
dos tipos: el primario, debido a alteraciones estructurales del acromion, y el secundario,
vinculado al uso excesivo, desequilibrio muscular o control motor deficiente (Garcia & Lopez,

2009).

Diagnostico del sindrome de compresion:

El diagnostico clinico del pinzamiento incluye una historia detallada del paciente, examen
fisico enfocado en la movilidad, fuerza y presencia de dolor, asi como pruebas de imagen como
radiografias, que permiten evaluar cambios anatomicos como estrechamiento del espacio

subacromial o calcificaciones (Fisioterapia Online, s.f.)

Antecedentes de Investigacion

e European Agency for Safety and Health at Work (2025): Identifica los TME como la
afeccion laboral mas comun en Europa, sefialando su impacto en la productividad
empresarial y la calidad de vida de los empleados. Resalta la importancia de politicas
preventivas en el entorno laboral.

e Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (s.f.): Estudié la relacion entre
demandas fisicas y TME. Encontrd que posturas forzadas y tareas repetitivas son las
condiciones mas frecuentemente reportadas por los trabajadores como causa de molestias
musculoesqueléticas.

e Garcia & Lopez (2009): Clasificaron el pinzamiento de hombro en primario y

secundario, destacando que los factores biomecanicos y el uso excesivo son causas
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predominantes en trabajadores manuales. También sefialaron la importancia de la
rehabilitacion temprana.

e Fisioterapia Online (s.f.): Describe el proceso diagndéstico del pinzamiento, enfatizando
la utilidad de la radiografia en la evaluacion estructural del hombro y el papel de la

fisioterapia en el tratamiento conservador de la afeccion.

4.2. ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE (MARCO INVESTIGATIVO)

El presente estudio tiene como objetivo definir los lineamientos para evaluar la eficacia
de las acciones implementadas por WEG Colombia en la mitigacion del pinzamiento de hombro

en sus trabajadores.

Para ello, se analizaran las causas de estas patologias y los incidentes de trabajo mediante
el estudio de tareas cotidianas y la aplicacion de la matriz de riesgo. Adicionalmente, se realizd un
diagndstico inicial para identificar la sintomatologia musculoesquelética y evaluar la influencia de

las actividades recreativas en la salud de los trabajadores

Diversos estudios han demostrado la importancia de la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en el ambito laboral. Por ejemplo, Soto Rodriguez y Mufioz Poblete (2018)
encontraron que la percepcion de los trabajadores sobre los beneficios del ejercicio influye en su
disposicion a participar en programas preventivos. Su estudio evidencio que la implementacion de
actividades fisicas en el entorno laboral no solo contribuye a reducir la prevalencia de estas
afecciones, sino que también fortalece la cultura de prevencion y mejora el bienestar general del
empleado.

PERCEPCION DEL BENEFICIO DEL EJERCICIO PARA LA PREVENCION DE

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS: Una Perspectiva del Trabajador. Este estudio



20

analiza la percepcion de los trabajadores sobre la implementacion de programas de ejercicio en el
lugar de trabajo como estrategia preventiva contra los DME. Los resultados sugieren que la
participacion de los empleados en actividades fisicas estructuradas puede mejorar la cultura
preventiva y reducir la incidencia de estos trastornos.

La percepcion sobre los beneficios del ejercicio en la prevencion de los Trastornos
Musculoesqueléticos fue evaluada mediante una encuesta disefiada especificamente para este
propdsito. El cuestionario fue elaborado con base en la opinidn de expertos, garantizando su
validez tanto en términos de constructo como de contenido. Una vez concluido el estudio
experimental, se aplico la encuesta a la totalidad de los trabajadores participantes. (Soto

Rodriguez & Mufioz Poblete, 2018).

EVALUACION DE UNA INTERVENCION PARA LA PREVENCION DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN OPERARIOS DE UNA EMPRESA
FARMACEUTICA: El estudio Evaluacion de una Intervencion para la Prevencion de
Trastornos Musculoesqueléticos en Operarios de una Empresa Farmacéutica analiza la
efectividad de una intervencion preventiva en una empresa farmacéutica, proporcionando una

metodologia de evaluacion aplicable en distintos contextos laborales.

La evaluacidn se llevd a cabo mediante encuestas estructuradas y autoadministradas,
disefiadas para recopilar informacion sobre la presencia de sintomas osteomusculares en distintas
zonas del cuerpo. Ademas, se aplicaron cuestionarios validados para identificar la intensidad y
frecuencia de las molestias, asi como entrevistas semiestructuradas para profundizar en las

condiciones laborales y factores de riesgo ergonémico.
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Los resultados obtenidos pueden servir como referencia para el desarrollo de estrategias
similares en otras industrias, contribuyendo a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en

el ambito laboral (L6pez & Artazcoz, 2015).

El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de sintomas osteomusculares
entre los trabajadores, encontrando una alta incidencia de  en los hombros. Los resultados
indicaron que el 38.3% de los operarios report6 sintomas en el hombro derecho, mientras que el
33.6% present6 molestias en el hombro izquierdo. Sin embargo, solo el 12% de los casos contaba
con un diagnostico confirmado, lo que sugiere una posible subestimacion del problema o una

falta de evaluacion médica oportuna.

Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias efectivas de prevencion
y mitigacion, dirigidas a reducir los factores de peligro asociados a trastornos
musculoesqueléticos. En particular, se resalta la importancia de abordar afecciones como el
pinzamiento de hombro, optimizando las condiciones ergondémicas y promoviendo intervenciones

que mejoren la salud y el bienestar laboral.

IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) representan una de las principales causas de
ausentismo laboral y disminucion de la productividad en las empresas. La implementacion y

evaluacion de programas de prevencion son esenciales para mitigar estos impactos.
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Se aborda desde una perspectiva de prospectiva estratégica, en lugar de basarse
Unicamente en una evaluacion cuantitativa directa de los programas existentes. Este estudio
emplea un enfoque de prospectiva estratégica con el proposito de anticipar y planificar el futuro
de la prevencion de los DME en Colombia hacia el afio 2025. Dicho enfoque incluye el anélisis
de tendencias, megatendencias, factores de cambio y el juego de actores, con el objetivo de
identificar escenarios futuros y disefiar estrategias optimas. (Rincones Ortiz & Castro Calderon,

2016). Se midio de la siguiente manera:

- Analisis cualitativo: Se enfoca en reunir y examinar las perspectivas de especialistas, las
tendencias tecnoldgicas emergentes y los aspectos socioeconémicos significativos.

- Modelado de escenarios: Consiste en disefiar proyecciones de posibles escenarios futuros para
explorar distintas estrategias de prevencion dentro de un marco hipotético.

- Identificacién de variables estratégicas: Implica reconocer los elementos fundamentales que

influiran en la prevencién de la DME a largo plazo, junto con la valoracion de su repercusion.

ESTUDIOS PREVIOS SOBRE LA EFICACIA DE PROGRAMAS DE PREVENCION EN

EMPRESAS

Estudio en trabajadores administrativos de una organizacion sin animo de lucro en Cucuta

Para evaluar la eficacia del programa de prevencidn, se implementé una metodologia
basada en instrumentos validados que permitieron medir tanto la exposicion al peligro

ergondémico como la presencia de sintomas musculoesqueléticos.
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Instrumentos de medicién:

Cuestionario Nordico de Kuorinka:

e Aplicado a los trabajadores para identificar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en distintas regiones del cuerpo.

e Se utilizo una escala de frecuencia para determinar si los sintomas eran ocasionales o
persistentes.

e Se compararon los datos antes y después de la implementacion del programa de

prevencion.

Meétodo Rapid Office Strain Assessment (ROSA):

e Se evaluaron los puestos de trabajo de cada empleado, asignando una puntuacién de
riesgo ergondmico basada en la postura, disefio del mobiliario y nivel de exposicion a
factores biomecéanicos.

e Se registraron las puntuaciones iniciales y se analizaron cambios tras las intervenciones.

Perfil sociodemogréafico y anamnesis:

e Se recogieron datos sobre edad, género, tiempo en el puesto y antecedentes médicos para

identificar variables que pudieran influir en los resultados.

Procedimiento de medicion:

Clasificacion de trabajadores:
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e Se agruparon segun el nivel de exposicion al nivel de riesgo ergonémico, basado en
las puntuaciones obtenidas en ROSA y la frecuencia de sintomas reportados en el

Cuestionario Nérdico.

Observaciones directas:

e Se realizaron inspecciones en los puestos de trabajo, utilizando registros fotograficos
para identificar posturas inadecuadas.
e Se compararon estos registros antes y después de la aplicacion del programa

preventivo.

Entrevistas estructuradas:

e Se recopilaron percepciones de los trabajadores sobre molestias fisicas y peligros
ergonémicos.
e Se realizaron mediciones al inicio y después de la intervencion para evaluar cambios

en la percepcion del riesgo.

Analisis de datos:

e Se compararon los resultados pre y post intervencion.
e Se analizo la correlacion entre las puntuaciones de ROSA y la disminucion de

sintomas musculoesqueléticos reportados en el Cuestionario Nordico.

Resultados de la medicién:
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e Un porcentaje significativo de trabajadores presentd mejoras en la postura tras la
implementacion de estrategias preventivas.

e Se observd una reduccion en la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos,
especialmente en cuello y espalda baja.

e Los cambios en la puntuacion de ROSA evidenciaron una disminucion en el nivel de

riesgo biomecanico.

Conclusion:

El estudio demostro que la medicion de la eficacia del programa de prevencion fue
posible gracias a la aplicacion de herramientas validadas. La comparacion de los resultados antes
y después de la intervencion permitio evidenciar mejoras en la ergonomia laboral y una reduccién

en los sintomas musculoesqueléticos (Botello-Rincon, Pinto-Chalarca y Vera-Pérez, 2023).

Diagnostico de desdrdenes musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora del sector

eléctrico

Objetivo:

e Identificar los desdrdenes musculoesqueléticos mas frecuentes en empleados del sector
eléctrico a traves de métodos de evaluacion basados en autoinforme y analisis de factores

asociados.
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Instrumentos de medicion:

e Para la identificacion de desdrdenes musculoesqueléticos, se utilizé una encuesta

estructurada basada en el Cuestionario Nordico de Salud Musculoesquelética, un
instrumento validado que permite evaluar la presencia, localizacion y severidad de los
sintomas musculoesqueléticos en distintos segmentos corporales durante los Gltimos 12
meses y los dltimos 7 dias. Ademas, se incluyeron preguntas sobre limitaciones
funcionales y la percepcion del impacto en la capacidad laboral. La metodologia de
evaluacion siguio las recomendaciones establecidas por la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (Occupational Safety and Health Administration [OSHA], s.f.), la cual

enfatiza la importancia de evaluar factores de riesgo en el entorno laboral.

Variables evaluadas:

Edad de los trabajadores: Se categorizd en rangos etarios para analizar su relacion con la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

Regiones corporales afectadas: Se registrd la frecuencia y distribucion de los sintomas en
areas especificas del cuerpo.

Duracion e intensidad del malestar: Se evalud la persistencia de los sintomas y su

interferencia en la actividad laboral.

Procedimiento:

La encuesta fue aplicada de manera presencial a una muestra representativa de empleados
del sector electrico, asegurando la confidencialidad de los datos. Posteriormente, se
realizé un andlisis estadistico descriptivo e inferencial, empleando pruebas de correlacion
y medidas de tendencia central para establecer asociaciones entre las variables de estudio.
Resultados principales:

El 56% de los trabajadores encuestados tenia entre 28 y 37 afos.
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La zona dorsal lumbar fue la regién con mayor prevalencia de dolencias, con 32 casos
reportados.
Los trabajadores en el rango de 38 a 47 afios presentaron una mayor incidencia de

sintomas musculoesqueléticos.

Conclusion:

Los resultados evidencian la necesidad de implementar estrategias preventivas
especificas, dirigidas a mitigar la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos en el
sector eléctrico, con especial enfoque en los grupos de mayor riesgo (Jiménez & Acevedo,

2020).

METODOS DE EVALUACION DE LA EFICACIA DE PROGRAMAS DE

PREVENCION

Indicadores Clave de Desempefio (KPI)

Medicion de reduccion en la tasa de incidencia de DME: Se compararon los registros
médicos y reportes de ausentismo antes y después de la implementacion del programa.
Disminucion de dias de baja laboral: Se evaluaron los informes de ausentismo para
identificar la reduccion en los dias perdidos por causas relacionadas con DME.
Evaluacion de mejoras en la satisfaccion de los empleados: Se realizaron encuestas
periddicas para medir la percepcion de los trabajadores sobre las condiciones laborales y
la efectividad de las medidas preventivas.

Métodos de Evaluacion

Encuestas de satisfaccion: Aplicadas a los trabajadores para evaluar la percepcion sobre
las condiciones laborales, la capacitacion recibida y el impacto de las medidas

preventivas.
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e Evaluaciones ergondmicas: Se llevaron a cabo estudios ergondmicos mediante
herramientas de analisis como el Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) y el
Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment).

e Analisis estadisticos: Se utilizaron programas especializados para realizar analisis
comparativos de los datos obtenidos, identificando tendencias y variaciones significativas
en la incidencia de DME.

e Normativas Internacionales

e Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): Proporcionan guias y recomendaciones para la implementacién de programas de
prevencion de DME (Zamora, 2019).

e ARL Seguros Bolivar (2020): Lineamientos seguidos para el disefio e implementacién de
sistemas de vigilancia epidemiolégica y evaluacion de impacto.

e Estos métodos permitieron evaluar la efectividad del programa, identificando
oportunidades de mejora y garantizando la sostenibilidad de las intervenciones

implementadas.

REFERENTES SELECCIONADOS

e Jimeénez Chaparroy Munera Acevedo (2020): Realizaron un diagndstico de desordenes
musculoesqueléticos en el sector eléctrico en Colombia. Para la medicion, aplicaron
encuestas de salud ocupacional y realizaron analisis estadisticos para identificar las zonas
del cuerpo con mayor prevalencia de dolencias. Determinaron que la zona dorsal lumbar
era la més afectada y, con base en estos resultados, recomendaron medidas preventivas.

e Calle y Hincapié (2014): Evaluaron el impacto del entrenamiento de resistencia

progresiva en pacientes con sindrome de pinzamiento del hombro. La medicién se llevé a
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cabo mediante pruebas de movilidad articular y escalas de dolor antes y después del
tratamiento. Los resultados mostraron mejoras en la movilidad y una reduccién
significativa en el uso de medicamentos.

e Rodriguez Romero y Dimate Garcia (2015): Evaluaron el peligro biomecanico en
administrativos de una universidad en Bogota. Para ello, utilizaron el método Rapid
Office Strain Assessment (ROSA) y aplicaron cuestionarios ergondmicos para identificar
las posturas inadecuadas y los niveles de exposicion a peligros biomecanicos. Con base en
los hallazgos, concluyeron que era necesario redisefiar las estaciones de trabajo.

e LoOpezy Artazcoz (2015) Evaluaron la efectividad de una intervencion para la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una compafiia farmacéutica. La
medicion se baso en encuestas de sintomas musculoesqueléticos aplicadas antes y despues
de la intervencion, asi como en la comparacion de tasas de incidencia de DME. Los

resultados reflejaron mejoras significativas tras la aplicacion del programa.

4.3. Marco legal

Resolucion 0312 de 2019 (Colombia) - Condiciones Minimas de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Proposito: Establece los procedimientos para la identificacion y evaluacion de riesgos.

Impacto en el proyecto: Orienta la identificacion de riesgos y la implementacion de

medidas preventivas en los puestos de trabajo.

Ley 1562 de 2012 (Colombia) - Reforma al Sistema de Riesgos Laborales

Proposito: Regula la prevencion de enfermedades laborales y establece programas de

vigilancia epidemiologica.
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Impacto en el proyecto: Obliga a las empresas a implementar programas de salud
ocupacional y vigilancia para reducir enfermedades como los trastornos
musculoesqueléticos. Guias de Ergonomia (OSHA, ACOEM)

Proposito: Definen buenas practicas ergondmicas para minimizar los riesgos
relacionados con movimientos repetitivos y posturas inadecuadas.

Impacto en el proyecto: Ayudan a identificar intervenciones ergondmicas para reducir los
riesgos de desdrdenes musculoesqueléticos.

Decreto 1072 de 2015 (Colombia) - Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)

Propdsito: Establecer la regulacion para la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en las empresas colombianas, garantizando la
prevencion de riesgos laborales y el cumplimiento de estandares de seguridad.

Impacto en el proyecto: Asegura que las estrategias preventivas y de gestion del
riesgo estén alineadas con la normativa vigente en seguridad y salud en el trabajo,
promoviendo un entorno laboral seguro y reduciendo la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos.

5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

El enfoque de investigacion para este proyecto fue cuantitativo, ya que se centré en la
definicion de los indicadores especificos para evaluar la eficacia del programa de prevencion de
desordenes musculoesqueléticos en WEG Colombia SAS. Este enfoque permite obtener datos
objetivos que faciliten la evaluacion de la relacion entre las medidas implementadas y los

resultados observados. En este caso, se utilizaron herramientas de recoleccién de datos como
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cuestionarios y registros médicos, lo que permitié cuantificar la incidencia de los trastornos

musculoesqueléticos y la efectividad de las estrategias preventivas.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, ya que se centro en analizar las medidas
preventivas implementadas para mitigar el sindrome de pinzamiento de hombro en los
trabajadores. Para ello, se examinaron datos historicos antes y después de la aplicacién del
programa, con el fin de identificar posibles cambios en la salud de los empleados. Ademas, se
emplearon indicadores especificos para caracterizar las estrategias adoptadas y su aplicacion en el

Conte."

Integracion con la referencia:

El enfoque de investigacion para este proyecto fue cuantitativo, ya que se centré en la
definicion de los indicadores especificos para evaluar la eficacia del programa de prevencion de
desordenes musculoesqueléticos en WEG Colombia SAS. Este enfoque permite obtener datos
objetivos que faciliten la evaluacion de la relacion entre las medidas implementadas y los
resultados observados. En este caso, se utilizaron herramientas de recoleccion de datos como
cuestionarios y registros médicos, lo que permitié cuantificar la incidencia de los trastornos
musculoesqueléticos y la efectividad de las estrategias preventivas (Jiménez Chaparro & Munera
Acevedo, 2020). En linea con esto, Jiménez Chaparro & Munera Acevedo (2020) emplearon
encuestas estructuradas para el diagnéstico de desérdenes musculoesqueléticos en el sector
eléctrico, demostrando la utilidad de este tipo de herramientas en la investigacion de estas

condiciones.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, ya que se centr6 en analizar las medidas

preventivas implementadas para mitigar el sindrome de pinzamiento de hombro en los
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trabajadores. Para ello, se examinaron datos historicos antes y después de la aplicacién del
programa, con el fin de identificar posibles cambios en la salud de los empleados. Ademas, se
emplearon indicadores especificos para caracterizar las estrategias adoptadas y su aplicacion en el

Conte

5.2 Poblacion y muestra

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por los trabajadores de WEG
Colombia S.A.S. que estuvieron expuestos a factores de riesgo asociados al pinzamiento de
hombro, particularmente aquellos que realizaban actividades repetitivas, con esfuerzo fisico

sostenido o en posturas inadecuadas.

Para la seleccion de la muestra, se empled un muestreo no probabilistico, ya que los
participantes fueron elegidos en funcidn de su exposicion al riesgo y su disponibilidad para
participar en la investigacion. La muestra estuvo compuesta por 50 trabajadores de las sedes de
Sabaneta y Cota, quienes cumplian con los criterios de inclusion, tales como la exposicion a

factores de riesgo biomecanicos y una antigiiedad minima de seis meses en la empresa.

Se establecieron criterios de exclusion, que incluyeron a empleados con diagnésticos
previos de afecciones musculoesqueléticas no relacionadas con el trabajo y a aquellos con

incapacidades médicas vigentes al momento del estudio.

5.3 Instrumentos
Para la recoleccion de datos, se emplearon los siguientes instrumentos:

CUESTIONARIO NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE (NMQ)
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* Objetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores antes y
después de la implementacion del programa de prevencion.
* Estructura: Compuesto por preguntas sobre areas del cuerpo afectadas por dolor o malestar.
* Categorias: Incluye preguntas sobre dolor en zonas especificas (hombros, cuello, espalda baja),
frecuencia e intensidad del malestar.
«Formato: Aplicacion web con respuestas en escala Likert.
ENCUESTAS DE SATISFACCION LABORAL
* Objetivo: Evaluar la percepcion de los trabajadores sobre la efectividad de las medidas
implementadas en la empresa, en relacion con capacitacion, pausas activas e inspecciones
ergondmicas, con énfasis en la problematica del pinzamiento de hombro.
* Participacion: Se encuestaron 128 trabajadores.
HABITOS Y ESTILO DE VIDA

Se analiz6 el estilo de vida de los trabajadores, identificando factores que podrian influir en el
desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos. Entre los hallazgos mas relevantes se destacan:

- Un alto porcentaje de trabajadores reporta patrones de suefio deficientes.

- Se evidencié una tendencia al sedentarismo y al uso prolongado de pantallas.

INFORMACION ANO 2023

Segun el informe presentado por Caja de Compensacion Familiar de Antioquia
(COMFAMA) titulado Informe de Condiciones de Salud (2023), las patologias y sintomas
osteomusculares son altamente prevalentes entre las enfermedades que afectan a los trabajadores
y representan una de las principales causas de ausentismo laboral. Estas lesiones incluyen
dolencias en la espalda, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies y piernas, y estan

estrechamente relacionadas con factores laborales como posturas inadecuadas, esfuerzos fisicos,


https://www.comfama.com/
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manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos, los cuales estan condicionados por el
disefio de los puestos de trabajo, el tipo de tareas asignadas y su organizacion.

En el contexto colombiano, las afecciones osteomusculares constituyen el principal grupo
diagnostico en los procesos asociados con la determinacion del origen de las patologias laborales
y la pérdida de capacidad laboral. Por esta razon, las evaluaciones médico-ocupacionales
realizadas por COMFAMA hacen un énfasis especial en el componente osteomuscular para
identificar alteraciones de manera temprana e informar oportunamente. Cabe sefialar que, a pesar
de la relevancia de este tema, no se cuenta con un registro formal de un plan de accién
relacionado con la prevencion y manejo de patologias osteomusculares. (ver anexo3)

Analisis de registros médicos y de ausentismo:

Objetivo: Analizar la tendencia de casos de pinzamiento de hombro y el impacto en el
ausentismo laboral asociado a trastornos musculoesqueléticos, comparando los datos antes y
después de la implementacion del programa.

Fuente: Registros médicos, reportes de seguridad y salud en el trabajo (SST).

Los instrumentos fueron validados por dos expertos en ergonomia y salud ocupacional,
incluyendo al asesor disciplinar del proyecto, mediante un juicio de expertos. Como parte del
proceso, se realizd una prueba piloto con una muestra diferente a la poblacion que participé en el
estudio principal.

Para medir la gestion de lo planeado y desarrollado, es importante analizar diferentes
elementos clave. Estos incluyen el cumplimiento de los cronogramas y metas establecidas, asi
como la participacion de los trabajadores en las actividades y programas implementados.

También se deben evaluar los recursos utilizados, tanto humanos como técnicos y
financieros, para garantizar una adecuada asignacion y uso. Las fuentes para consultar (analisis

de ausentismo pueden incluir informes de avance de los proyectos, actas de reuniones, reportes
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de los comités de seguridad y salud en el trabajo (SST) y encuestas a los trabajadores y
supervisores. Ademas, las auditorias internas o externas realizadas pueden proporcionar una
vision objetiva sobre el desempefio de las actividades implementadas.

Se revisaron diversos documentos y fuentes para evaluar el impacto de las medidas
implementadas. Entre las principales herramientas utilizadas, se analizaron los registros médicos
de los trabajadores, que proporcionaron informacion clave sobre los cambios en la prevalencia e
incidencia de trastornos musculoesqueléticos, como el pinzamiento de hombro. Estos registros
ayudaron a identificar posibles mejoras en la salud de los empleados tras la intervencion.

Asimismo, los reportes estadisticos jugaron un papel fundamental, reflejando las tasas de
ausentismo laboral antes y después de implementar las medidas administrativas y de ingenieria.
Adicionalmente, los sistemas de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) fueron
consultados para evaluar la evolucion de las condiciones laborales, con el fin de medir el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Estas herramientas permitieron correlacionar los
cambios en el entorno laboral con las intervenciones realizadas (matriz de identificacion
peligros). Para recopilar la percepcion de los trabajadores, se aplicaron encuestas de satisfaccion
laboral, las cuales facilitaron entender su experiencia y opinion sobre las mejoras introducidas en
sus areas de trabajo. Esto aport6 una perspectiva cualitativa que complementé los datos
cuantitativos.

Ademas, se realizo un analisis de los datos financieros, tanto de costos directos como
indirectos, relacionados con las medidas implementadas. Este analisis incluy6 la evaluacion de
los gastos derivados del ausentismo, la implementacion de las mejoras y los beneficios
econdmicos obtenidos. También se reviso la frecuencia de recaidas o episodios agudos, lo que

permitio estimar la sostenibilidad y efectividad de las medidas en el tiempo.
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Estas fuentes no solo permitieron evaluar los resultados de manera integral, sino que también
aportaron una vision clara sobre el impacto de las intervenciones en la salud, bienestar y
productividad de los trabajadores, asi como en la eficiencia econémica de la organizacion.

5.4 Procedimientos.

Proceso de Recoleccidn de Datos: Un Enfoque Metodologico Riguroso

El programa de vigilancia epidemiolégica desarrollado por WEG Colombia SAS integra
un proceso estructurado para la recoleccion de datos y la aplicacion de encuestas, disefiado
especificamente para evaluar y monitorear condiciones de salud ocupacional. Este instrumento
incluye mas de 50 preguntas estructuradas, organizadas en secciones como sintomas
osteomusculares, diagndsticos médicos, habitos de vida y datos demograficos. A traves de cuatro
fases definidas, se busca garantizar la integridad, validez y confidencialidad de la informacion

recopilada.

Obtencidn de Permisos y Autorizaciones

El primer paso consistid en gestionar permisos y autorizaciones con la gerencia de WEG
Colombia SAS y el comité de seguridad y salud en el trabajo (SST). Este proceso formal,
documentado para garantizar transparencia, permitio acceder a registros médicos y asegurar el
respaldo institucional para implementar las encuestas. Estas se realizaron durante octubre y
noviembre del 2024, con la planificacion de una periodicidad anual para dar continuidad al

monitoreo.

Aplicacion de Encuestas
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El cuestionario, adaptado para las necesidades especificas de la empresa, incluye
preguntas cerradas con categorias predefinidas como "Siempre o Casi Siempre",
"Frecuentemente” y "Casi Nunca o Nunca", facilitando un analisis estadistico uniforme. Se
complementd con el uso del Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos (NMQ)
para garantizar la validez metodoldgica y con encuestas de satisfaccion laboral. Se implementd
una estrategia de distribucion multicanal (digital y fisica) para maximizar la participacion de los
trabajadores y se brind6 apoyo personalizado para resolver dudas, asegurando una participacion
voluntaria y cumpliendo con los principios éticos de proteccion de datos personales. (Ver anexo

).

Revision Exhaustiva de Registros Médicos y Reportes de Ausentismo

Se realizd una revision de registros médicos y reportes histdricos de ausentismo laboral,
con un enfoque especifico en casos de pinzamiento de hombro y trastornos musculoesqueléticos.
Este analisis permitio identificar patrones clave y establecer una linea base para evaluar el
impacto de las medidas preventivas. Ademas, se definieron criterios claros de inclusion y

exclusién de datos para garantizar la calidad del analisis.

Recopilacion, Sistematizacion y Analisis de Datos

Los datos recopilados a partir de las encuestas, cuestionarios y registros médicos fueron
sistematizados en una base de datos centralizada, protegida con medidas de seguridad para
garantizar la confidencialidad. La informacion se analiz6 empleando herramientas estadisticas
descriptivas (frecuencias, medias y desviaciones estandar), permitiendo comprender la

prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en funcién de variables sociodemograficas y
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laborales (edad, genero, puesto de trabajo y antiguedad). Este analisis permitio evaluar la relacion

entre las estrategias implementadas y la reduccion de casos, como el pinzamiento de hombro.

Consideraciones Eticas

El estudio fue realizado bajo el marco ético definido por UNIMINUTO y WEG Colombia
SAS, cumpliendo normativas como la Ley 1581 de 2012 para la proteccion de datos personales.
Se garantizd la confidencialidad de la informacidn, el anonimato de los participantes y su
consentimiento informado por escrito. Todo el proceso se documento, asegurando cumplimiento
con los principios de transparencia y respeto por los derechos individuales. (Ley 1581 de 2012 -

Gestor Normativo, s. f.)

6. Cronograma

Tabla 1. Cronograma de actividades

Tiempo (meses)
No. Actividad Producto
‘ ‘ Desde Hasta

Socializacién de los lineamientos con
Informe de socializacién y acta
1 la direccién de WEG Colombia 01/05/2025 20/05/2025
de reunion
SAS

Disefio detallado del plan de
Documento técnico del plan de
2 evaluacion de eficacia (indicadores, 23/05/2025 10/06/2025

evaluacion
metodologias de medicion)
Capacitacion al personal encargado Registro de capacitacion y lista de
3 15/06/2025 07/07/2025
de la evaluacion asistencia

Implementacion piloto de la
4 01/10/2025 15/12/2025 Informe de resultados del piloto
evaluacion de eficacia
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Tiempo (meses)

No. Actividad Producto
‘ ‘ Desde Hasta
Ajustes finales y plan de mejora Documento de ajustes y plan de
5 04/11/2025 01/12/2025
basado en el piloto mejora continua

Nota: El cronograma detalla las actividades esenciales del proyecto de evaluacion de eficacia,

especificando el tiempo estimado para cada etapa y los entregables previstos al concluir.

7. Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto detallado del proyecto.

Rubros propios Contrapartida Empresa
RUBROS TOTAL
(investigadores) (Si la empresa asigna presupuesto)

$3.000.000 (tiempo del personal de SST
1. Personal $0 (aportado por estudiante) $3.000.000
para implementacion)

$1.500.000 (kits ergonémicos y
2. Equipos $0 $1.500.000
herramientas de evaluacion)

$800.000 (licencia software de
3. Software $0 $800.000
evaluacion ergonémica)

$200.000 (materiales de $300.000 (material didéctico para
4. Materiales e insumos $500.000
impresion, papeleria) capacitacion)

$500.000 (desplazamientos internos para
5. Viajes nacionales $0 $500.000
visitas de verificacion)

6. Viajes internacionales $0 $0 $0

7. Salidas de campo $0 $700.000 (evaluaciones en planta) $700.000

$1.200.000 (asesoria técnica
8. Servicios técnicos $0 $1.200.000
especializada)
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Rubros propios Contrapartida Empresa
RUBROS TOTAL
(investigadores) (Si la empresa asigna presupuesto)

$1.000.000 (formacion al personal
9. Capacitacion $0 $1.000.000
operativo y de SST)

10. Bibliografia: Libros, suscripcion
$100.000 (suscripciones, para

a revistas y vinculacion a redes de $0 $100.000
tomar bibliografias)

informacion.

11. Difusion de resultados:
$500.000 (presentacion de resultados y
Correspondencia para activacion de  $0
activacion de redes)
redes, eventos
$500.000

12. Propiedad intelectual y patentes ~ $0 $0 $0

$300.000 (reconocimientos simbdlicos
13. Otros $0 $300.000
para participantes)

Nota: La tabla presenta el desglose del presupuesto del proyecto en pesos colombianos,

especificando la contribucion de la empresa en Seguridad y Salud en el Trabajo.

8. Resultados y discusién

8.1 Resultados

En este punto se presentan y se analizan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de informacion, los cuales permitieron evaluar la eficacia de las
acciones implementadas por la empresa WEG Colombia SAS, para mitigar las patologias de
pinzamiento de hombro en sus trabajadores. La informacion que se presenta se organiza en
funcion de los objetivos especificos que fueron planteados, lo que va a permitir la comprension
de las acciones realizadas por la empresa, el impacto y la percepcion de los trabajadores frente a

dichas medidas.
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8.2. Gestion de las acciones implementadas por WEG Colombia SAS para la prevencion y

tratamiento del pinzamiento de hombro.

De acuerdo con el primer objetivo especifico del presente proyecto el cual busca

determinar elementos para la evaluacion de la gestion de las acciones preventivas implementadas

por WEG Colombia SAS contra el pinzamiento de hombro, se establecieron una serie de

indicadores de gestion orientados a medir el nivel de cumplimiento y la eficacia de las estrategias

desarrolladas en el marco del programa de prevencion.

Tabla 3. Indicadores asociados a la gestion de acciones implementadas para la prevencion del
pinzamiento de hombro en WEG Colombia SAS.

Actividad
desarrollada Aplicacion
Indicador de Interpretacion del Linea base Fecha de
propia del del Meta
gestion indicador del indicador  seguimiento
programa en indicador
ejecucion.
% de trabajadores
Aplicar la
capacitados en
foérmula del El 66,7% de los 100% de
pausas activas =
Capacitaciones indicador trabajadores ha trabajadores 50% (segun
(N° de
en pausas con el recibido capacitados al diagndstico
trabajadores Julio 2025
activas resultado capacitacion. Se 17 de inicial) del 27
capacitados /
ergonémicas (80/120)x  requiere aumentar la  diciembre del de julio 2025
Total de
100 = cobertura. 2025
trabajadores) x
66,7%

100
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Actividad
desarrollada Aplicacion
Indicador de Interpretacion del Linea base Fecha de
propia del del Meta
gestion indicador del indicador  seguimiento
programa en indicador
ejecucion.
% de puestos 100% de
El 75% de los
Evaluacion evaluados puestos
puestos ha sido 40%
ergonémicade  ergonomicamente  (30/40) x evaluados
evaluado. Falta (diagndstico  Agosto 2025
puestos de = (N° de puestos 100 = 75% Fecha
evaluar un 25% para inicial)
trabajo evaluados / Total (diciembre
alcanzar la meta.
de puestos) x 100 2025)
% de trabajadores
que implementan La mitad de los
ejercicios trabajadores ha
Implementaciéon  recomendados = adoptado los 80%
de ejercicios de (N° de (60 /120) x ejercicios de Fecha Septiembre
30%
fortalecimiento trabajadores que 100 = 50% fortalecimiento. Se (diciembre 2025
muscular practican recomienda reforzar 2025)
ejercicios / Total las campafias de
de trabajadores) x motivacion.
100
El 75% de los
(N.° de peligros 100% de
peligros identificados
Identificacion con nivel de peligros
cuentan con una
de peligros con riesgo identificados
valoracion de nivel 50% (segln
evaluacion de determinado / (457 60) x con nivel de Diciembre
de riesgo alto-medio diagndstico
nivel de riesgo Total de peligros 100 = 75% riesgo medio 2025
bajo, en el caso de inicial)

Matriz de

peligros

identificados) x

100

clasificacion en DME

los resultados son

nivel medio

identificado en

DME al cierre

de 2025
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Nota: Indicadores de seguimiento de las actividades implementas en el programa de prevencion

del pinzamiento de hombro.

En la tabla se muestra el seguimiento de las actividades claves implementadas en el
programa de prevencion del pinzamiento de hombro en WEG Colombia SAS, vinculadas con el
primer objetivo especifico del proyecto.

Los datos evidencian avances significativos en la ejecucion de las acciones. La capacitacion en
pausas activas debera implementarse inicialmente en el 66,7 % de los trabajadores, con el fin de
evidenciar un avance respecto a la linea base del 50 %. No obstante, es fundamental continuar
con su ejecucidn hasta alcanzar la cobertura total del 100 %.

En cuanto a la evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo, se debera alcanzar una
cobertura del 75 %, lo que representara un avance significativo desde la linea base del 40 %. No
obstante, este resultado evidencia la necesidad de mantener los esfuerzos hasta lograr la
evaluacion del 100 % de los puestos antes de finalizar el periodo establecido. La actividad
consistio en la aplicacion de herramientas técnicas como listas de verificacion y métodos de
analisis ergondmico, llevadas a cabo mediante visitas a los puestos de trabajo. Estas evaluaciones
fueron realizadas en conjunto con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el
acompafnamiento de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y proveedores
especializados, quienes aportaron asesoria técnica y soporte en la identificacion de factores de
riesgo y oportunidades de mejora.

1. Para fomentar la adopcion de ejercicios de fortalecimiento muscular entre los
trabajadores, se propuso alcanzar una cobertura del 50 %, representando una mejora

significativa respecto al 30 % registrado inicialmente. Sin embargo, con el objetivo de



44

maximizar los beneficios y reducir el riesgo de pinzamiento de hombro, se busca
intensificar las estrategias de motivacion para alcanzar una meta del 80 %. Como parte de
este proceso, se llevaron a cabo sesiones informativas sobre la importancia de estos
ejercicios para la salud musculoesquelética, con el apoyo de materiales didacticos y
testimonios de expertos en ergonomia y fisioterapia. Estas acciones han permitido
reforzar el compromiso y concienciacion de los trabajadores, facilitando la integracion de
la practica en su rutina laboral.
8.3. Evaluacidn de la eficacia de las acciones preventivas dispuestas en la empresa WEG
Colombia SAS
El siguiente grafico permite observar la evolucion del ausentismo laboral antes y después
de la implementacion de acciones del programa, discriminado por causas médicas.

grafico 1. Comparativo ausentico primer trimestre del 2024-2025

Seguimiento de Ausentismo

ENERO FEBRERO MARZO ENERO FEBRERO MARZO
2025 2025 2025 2024 2024 2024

No de dias de ausencia por Incapacidad Laboral
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En la comparacion realizada, se observan como eventos significativos los traumas, los
eventos osteomusculares, los problemas gastrointestinales y los problemas respiratorios. El
ausentismo disminuyo significativamente en el primer trimestre de 2025; esta disminucion podria
estar relacionada con las mejoras en las condiciones laborales y las estrategias que se han venido

implementando en la empresa WEG Colombia S.A.S.

llustracion 1. Indicador de prevalencia.



CODIGO-WFR 530

I i i E !I HOJA DE VIDA DE INDICADOR VERSION 0.3

FECHA DICI 2025
1. INFORMACION DEL INDICADOR
Numero de indicador: 7
Nombre del Indicador: Prevalencia de la enfermedad laboral (PEL)
Tipo de indicador: Resultado
Definicion del indicador: Numero de enfermedades laborales calificadas y en reconocimiento durante el periodo
Variables: ER = Namero de funcionarios con enfermedad laboral reconocida.

EC = Namero de fundionarios con enfermedad laboral en reconocimiento.
PT = Promedio de trabajadores del periodo
K = 100.000

La constante 100.000 para los indicadores de enfermedad laboral es Ia utilizada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) para la

istica ian
Método de Calculo: PEL = (ER + EP)/ PT X 100.000
Periodicidad: Anual
Meta: 0
Limite inferior meta: 1
2. DATOS
Variables 2024 2025
ene-24 | feb-24 | mar-24 | ene-25 | feb25 | mar-25
ER Funcionarios con EL reconodda 1 1 1 1 1 1
EC Fundonarios con EL en 0 0 0 [] 0 []
NT Numero Trabajadores en el mes 525 510 530 520 510 500
Mensual PEL 190,4762 | 196,0784 | 188,6792 | 192,3077 | 196,0784 200
Resultado indicador 19174,46% 19612,87% I
Indice Anual 0% |
3. GRAFICA
: I I I I I l
02
0
ene2d feb-24 mar-24 ene2s feb-25 mar-25
4. ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR
ene-24 Se presenta un caso de enfermedad por origen laboral en el primer trimestre del afio 2024 por pinzamiento de hombro en una poblacion
de 500 a 520 trabajadores expuestos representa una prevalenda baja, alrededor del 0.2%, lo que indica que solo una pequefia
proporcion de 1a poblacion presenta la enfi dad en este sin embargo, este tnico caso es significativo ya que confirma b
feb-24 presenda de riesgos laborales capaces de causar la condkion y exige una investigacion exhaustiva para identificar los factores

contribuyentes y fortalecer las medidas preventivas, evitando asi futuros casos y protegiendo Ia salud del resto de la poblacién laboral.

mar-24
ene-25 La repeticion idéntica de un caso de d laboral por i de hombro en el primer trimestre de 2024 y 2025, con una
lencia de il 0.2% en una poblacién de 500-520 trabajad sefiala una i exposidon a los
factores de riesgo en el i laboral ¢ i esta idad en la incidencia subraya b necesidad urgente de una investigacion
b-25 exhaustiva para identificar las causas fundamentales que no han sido abordadas por las medidas preventivas actuales, requiriendo la

ion de estrategias mas efectivas y un monitoreo continuo para romper este patrén y salvaguardar la salud de los

trabajadores.

Nota. Se presenta la Hoja de Vida del Indicador de Prevalencia de Enfermedad Laboral,
detallando su definicion, método de calculo y valores entre el primer trimestre del afo

2024 y primer trimestre del ano 2025.

llustracién 2. Indicador de incidencia
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m E g HOJA DE VIDA DE INDICADOR VERSION 0.3

FECHA DICI 2025

1. INFORMACION DEL INDICADOR

Nimero de indicador: 8
Nombre del Indicador: Incidencia de la enfermedad laboral (IEL)
Tipo de indicador: Resultado
Definicion del indicador: Nomero de enfermedades laborales en reconocimiento durante el periodo
Variables: EC = Numero de fundonarios con enfermedad laboral en reconocimiento.

PT = Promedio de trabajadores del periodo

K =100.000

La constante 100.000 para los indicadores de enfermedad laboral es l utilizada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) para la
estadistica internadonal, permitiendo comparacion estandarizada.

Método de Calculo: IEL = (EC/PT) X 100,000
Periodicidad: Anual
Meta: 0
Limite inferior meta: 1
2. DATOS
> 2024 2025
Variables ene-24 | feb-24 | mar-24 | ene-25 | feb-25 | mar-25
EC Fundonarios con EL en 0 0 0 0 0 0
reconodmiento
NT Numero Trzbajadores en el mes 525 510 530 520 510 500
Seguimiento Mensual PEL 0 [i] (i] 0 (i] 0
Resultado indicador 0,00% 0,00% ]
Indice Anual 0% |
3. GRAFICA
2 ene-24 feb-24 mar-24 ene-15 feb-25 mar-25

4. ANALISIS E INTERPRETACION DEL INDICADOR

Para el primer trimestre del afio 2024 no se presentaron casos nuevos de enfermedad laboral, Esto sugiere que las estrategias de

ENERO prevencidn y control de riesgos implementadas han sido efectivas para evitar la aparicién de estas enfermedades.
Sin embargo, es crucial entender que este resultado no implica |z ausendia total de riesgos en el ambiente lzboral. Los peligros pueden
FEBRERD sequir existiendo, aunque no hayan causado enfermedades en este periodo especfico, Por lo tanto, un indicador en cero debe

interpretarse como un éxto temporal que refuerza |z necesidad de mantener y fortalecer s medidas preventivas y el monitoreo continuo
para asegurar la salud y seguridad de los trabajadores a largo plazo.

MARZO
Para el primer trimestre del afio 2025 no se presentaron casos nuevos de enfermedad laboral, Esto sugiere que las estrategias de
ENERO prevencién y control de riesgos implementadas han sido efectivas para evitar la aparicién de estas enfermedades.
Sin embargo, es crucial entender que este resultado no implica la ausendia total de riesgos en & ambiente laboral. Los peligros pueden
FEBRERO seguir existiendo, aungue no hayan causado enfermedades en este periodo especfico. Por lo tanto, un indicador en cero debe
interpretarse como un éxito temporal que refuerza la necesidad de mantener y fortalecer las medidas preventivas y el monitoreo continuo
i para asegurar la salud y seguridad de los trabajadores a largo plazo.

Nota. Se presenta la Hoja de Vida del Indicador de incidencia de Enfermedad Laboral,
detallando su definicién, método de calculo y valores entre el primer trimestre del afio

2024 y primer trimestre del afo 2025.

llustracion 3. Andlisis técnico del estado osteomuscular de los trabajadores.
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5.7.1 DISTRIBUCION POR CONDICION OSTEOMUSCULAR

Condicién Osteomuscular Cantidad Porcentaje
Mormal 156 8253 %
Ancrmal 33 17.46 %

Tabla 4. Morbilidad sentida osteomuscular.

i % Participantes que
No. sintomas OM

reportados como positivos refier'en el No. de N° Personas
sintomas

0 12% 5
1 5% 7
2 12% 15
3 10% 13
4 15% 19
> 9% 1
6 5% 6
4 2% 3
8 5% 6
9 2% 3
10 1% )
1 1% .
12 1% )
13 3% A
14 1% .
15 1% )
16 20 3
18 12% 15

Total General 100% 128

Nota: En la tabla se encontrara distribucion porcentual de los trabajadores por nimero de
sintomas

Se tiene en cuenta la siguiente informacion acerca de los datos arrojados por la tabla: Solo
el 12% (f=15) de la poblacion evaluada son asintomaticas es decir no reportaron ningun sintoma

osteomuscular.
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7 personas (5%) presentan un solo sintoma y las demas son considerados polisintomaticos (referir
2 0 mas sintomas).

Llama la atencion que 15 personas refieren 18 sintomas osteomusculares, lo que hace importante
un seguimiento y vigilancia particular del mismo.

Tabla 5. Proporcién de habitos de vida presentes.

ESTILO DE VIDA # %
Consumo de tabaco (5 o0 mas cigarrillos/dia) 0 0,0%
Consumo de tabaco por més de 1 afio 3 2,3%
Consumo de alcohol (1 0 mas veces/semana) 12 9,4%
Consumo de café (tres 0 mas tintos/dia) 36 28,1%
Uso de computadores después del trabajo 47 36,7%
Sedentarismo (sin ejercicio aerébico minimo 3 veces/sem.) 53 41,4%
Préctica de deportes de mano o choque (minimo 2 veces/mes) 41 32,0%
Manipulacion frecuente de materiales o herramientas (minimo 3 veces/sem.) 15 11,7%
Realizacién de oficios domésticos (minimo 3 veces/sem.) 81 63,3%
Suefio insuficiente (<6 horas/dia) 107 83,6%
Uso de medicamentos para conciliar el suefio 39 30,5%
Suefio no reparador (despertarse cansado) 100 78,1%

Nota: En esta tabla se realiza el resumen de los habitos de vida de los trabajadores de WEG

Colombia SAS, segun el informe de condiciones de salud realizado por COMFAMA.

En la evaluacion de los habitos de vida de los trabajadores de WEG Colombia SAS, se
han identificado varios factores que podrian estar incidiendo en la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos, especificamente el pinzamiento de hombro.

En el desarrollo de la investigacion del informe de condiciones de salud por COMFAMA,

se observan los habitos de vida de los trabajadores de WEG Colombia SAS, con el objetivo de
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identificar factores de riesgo asociados a la aparicién de trastornos musculoesqueléticos,
especificamente en el pinzamiento de hombro. La caracterizacion de estos habitos permitio
reconocer patrones que enriquecen la comprension del contexto actual de los trabajadores de la

empresa.

Dentro de las generalidades encontradas, se destaca que, existe una baja prevalencia de
consumo de tabaco y alcohol, factores tradicionalmente asociados a problemas de salud general,
se observaron altos porcentajes de suefio insuficiente y no reparador, asi como la frecuente labor
de oficios domésticos. Estos elementos se le deben poner especial atencidn por su impacto
indirecto en la fatiga muscular y la recuperacion postural, representando un riesgo potencial para
los trastornos musculoesqueléticos. Segun informe de condiciones realizado por COMFAMA

(2023).

Como novedad, se identificd que una proporcién considerable de los trabajadores
mantiene un uso prolongado de computadores fuera del horario laboral, lo que extiende las
exposiciones a posturas estaticas y podria estar contribuyendo a la sobrecarga
musculoesquelética, una situacion que no siempre es considerada en los programas de

intervencion laboral tradicionales.

Adicionalmente, la préactica limitada de actividad fisica regular y el sedentarismo
predominante evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de la salud
enfocadas en el movimiento y la ergonomia, tanto en la empresa como fuera del ambiente de
trabajo. Segun informe de condiciones realizado por caja de compensacién familiar de Antioquia

(COMFAMA) para la empresa WEG Colombia SAS de enero a julio 2023 (Anexo 3).



Estos hallazgos fundamentan la importancia de abordar la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos desde un enfoque integral, que contemple no solo las condiciones del

o1

entorno laboral sino también los habitos de vida y las rutinas cotidianas de los trabajadores.

Tabla 6. Indicadores para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

Nombre Referente Aplicacion del Interpretacion Meta Linea base del Fecha de
del indicador del indicador indicador seguimie
indicador nto
Incidenci N° de casos Numero de Por cada Reducir a 0 0 casos nuevos de Diciemb
a nuevos de trabajadores con 100,000 €asos NUevos por TME en 2024, re 2025
pinzamiento de diagnoéstico trabajadores, cada 100,000 nuevos /100,000
hombro por nuevo de TME existen 0 trabajadores trabajadores en
cada 100,000 (pinzamiento de €asos nuevos para diciembre riesgo.
trabajadores. hombro) en el de TME enel del 2025
afio 2024 periodo de
2024.
Prevalenc  Casos nuevos y Numero de Por cada Reducir la 2 de casos activos  Diciembr
ia antiguos por trabajadores con 100,000 prevalencia de de TME e 2025
cada 100,000 diagnostico trabajadores, TME a 0 casos (pinzamiento de
trabajadores activo de TME existen 2 casos por cada hombro) en 2024,
(pinzamiento de  de TME (nuevos 100,000 por cada 100,000
hombro) en y antiguos) trabajadores trabajadores.
cualquier presentes para diciembre
momento del afio durante el de 2025.

2024.

periodo de 2024.
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Nombre Referente Aplicacion del Interpretacion Meta Linea base del Fecha de
del indicador del indicador indicador seguimie
indicador nto
Morbilida  Encuesta de % de Refleja la Reducir la Encuesta aplicada Septiemb
dsentida  salud laboral trabajadores que  proporcion de morbilidad en 2024 arroj6 que re 2025
aplicada en reportan trabajadores que sentidaal 20% 0  40% de los
WEG Colombia  molestias, dolor perciben menos de los trabajadores
— metodologia o0 sintomas alteraciones en trabajadores reportan molestias
de medicion de  compatiblescon  su salud para septiembre  relacionadas con
morbilidad pinzamiento de musculoesqueléti  de 2025 TME.
percibida en hombro, ca. Puede
salud independienteme  anticipar riesgos
ocupacional nte de 0 subregistros.
diagnostico
médico
Habitos Encuesta de % de Evalda el nivel Aumentar al En 2024, 32% de Octubre
de vida habitos de vida  trabajadores que  de autocuidadoy minimo 40% la los trabajadores 2025
(Anexo 9 - reportan estilos de vida proporcién de reportaron buenos
(ANEXO " jnstrumento préacticas protectores trabajadores con  habitos (dormir
9 aplicado en saludables frente al riesgo buenos habitos bien, hacer
WEG (ejercicio fisico de TME. Un bajo  de vida ejercicio, tener
Colombia) regular, suefio porcentaje puede  saludable para pausas activas)

adecuado y

pausas activas)

indicar
necesidad de
intervencion en
promocion de la
salud. reparador
la realizacion de
oficios

domeésticos.

octubre de 2025

Nota: muestra los indicadores que se tienen en cuenta para la prevencion de desordenes

musculoesqueléticos teniendo en cuenta la resolucion 0312 del 2012.
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8.4. Propuesta de lineamientos para la evaluacion de la eficacia en la mitigacion del
pinzamiento de hombro.

8.4.1. Estrategias para la mejora en la prevencion del pinzamiento de hombro

El pinzamiento de hombro ha sido identificado como un problema relevante dentro de
WEG Colombia SAS, afectando principalmente a los trabajadores del area de ensamble, quienes
estan expuestos a movimientos repetitivos y posturas prolongadas que generan sobrecarga
biomecanica. Para abordar esta problematica, se establecen lineamientos estratégicos,
fundamentados en la ergonomia laboral, evidencia cientifica y promocién de la salud

ocupacional, con el fin de desarrollar un plan de mejora integral.

Objetivo del plan de mejora

Garantizar la prevencion eficaz del pinzamiento de hombro, minimizando los riesgos
biomecanicos a través de estrategias respaldadas por estudios ergondmicos, guias internacionales

de seguridad y evidencia cientifica sobre salud ocupacional.

Lineamientos estratégicos con respaldo cientifico

Identificacion del area mas afectada

A partir del analisis previo, se confirma que el area de ensamble presenta mayor
incidencia de sintomas musculoesqueléticos relacionados con el pinzamiento de hombro.
Segun Garcia & Lopez (2009), este sindrome se relaciona directamente con sobrecarga
biomecanica y movimientos repetitivos, lo que valida la necesidad de priorizar intervenciones

en este sector.

Enfoque basado en evidencia cientifica
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La estructuracion del plan de mejora no solo listara actividades, sino que cada accion estara

fundamentada en estudios cientificos:

e Organizacion Mundial de la Salud (2021) recomienda ajustes ergonémicos en el
puesto de trabajo para reducir la incidencia de trastornos osteomusculares.

e Tate et al. (2010) evidencian que el entrenamiento muscular del manguito rotador
mejora significativamente la funcion del hombro, disminuyendo el riesgo de pinzamiento.

e Soto Rodriguez & Mufioz Poblete (2018) destacan que las pausas activas y el ejercicio
en el trabajo reducen la fatiga muscular y mejoran el bienestar laboral.

Metodologia de implementacion

Las acciones de mejora se implementaran bajo los siguientes lineamientos:

e Intervenciones ergondémicas: Aplicacion de ajustes en los puestos de trabajo,
incluyendo redisefio del mobiliario y modificacion de herramientas. Basado en
recomendaciones de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA,
s.f.).

e Capacitacion y sensibilizacion: Desarrollo de programas sobre higiene postural y
autocuidado. Rincones Ortiz & Castro Calderdn (2016) afirman gue el fortalecimiento
de la cultura preventiva es clave para reducir los trastornos musculoesqueléticos.

e Seguimiento y evaluacién continua: Implementacion de indicadores de impacto para
medir mejoras en la salud laboral. Ministerio de Trabajo (2021) enfatiza que los
sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo deben basarse en mediciones
claras y verificables.

Estrategias de accion correctiva y preventiva
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e Accidn correctiva: Revision de casos reportados de pinzamiento de hombro, evaluacion
médica y ajustes inmediatos en las condiciones laborales.

e Accidn preventiva: Continuacion de programas de pausas activas, fortalecimiento de
procesos de trabajo y campafias de sensibilizacion. Segun Calle & Hincapié (2014), el
diagnostico temprano y la intervencion preventiva disminuyen la recurrencia de
sintomas musculoesqueléticos.

Impacto esperado

La implementacion del plan de mejora para la prevencion del pinzamiento de hombro en
WEG Colombia SAS tendra un impacto significativo en la salud ocupacional, la productividad y
la sostenibilidad organizacional. A nivel de bienestar laboral, permitira reducir la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos, promoviendo habitos saludables y mejoras en las condiciones
ergonodmicas, lo que disminuira la fatiga y el ausentismo laboral. En términos de desempefio,
optimizara la eficiencia en los procesos de trabajo, mejorando la motivacién y satisfaccion de los
empleados. Desde una perspectiva organizacional y econémica, contribuira a la reduccion de
costos asociados a incapacidades médicas y ausencias prolongadas, asegurando el cumplimiento
de normativas de seguridad y salud en el trabajo y fortaleciendo la reputacion corporativa.
Ademas, el enfoque basado en evidencia cientifica garantizara la mejora continua y la
adaptabilidad de las estrategias implementadas, permitiendo su aplicacion en otras areas de la
empresa para consolidar una cultura organizacional enfocada en la prevencion y el bienestar. Con
estos avances, la empresa no solo mejorara la calidad de vida de sus trabajadores, sino que

también optimizara su desempefio y competitividad en el mercado.

Tabla 7.

Esquema de plan de mejora para la prevencion del pinzamiento de hombro en WEG Colombia.
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Actividad Linea y
) ) L N Fecha de y Accion
propia del Indicador o Aplicacion del Interpretacion base del o Accibn .
. . L o Meta o seguimien . preventiv
programaen item a seguir indicador del indicador indicad correctiva
to a
ejecucion or
Continua
Relacion entre r con las
o . (0 casos ) ]
Seguimiento de Casos # de trabajadores nuevos casos y / Aplicar medidas
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la incidencia de reportados de con diagnésticos exposicion Reducir al 0 la 300 0 de intervenciones preventiv
trastornos TME enel de TME por cada laboral incidencia de baiad abrilde  de ergonomia as de
. trabaja .
musculoesquelé lugar de 100,000 Setienen0  TME 2025 en puestos ergonomi
ores
ticos trabajo trabajadores casos TME 100) criticos ay
X
2024 pausas
activas
. Fomenta
Magnitud (2 casos
. . Implementar
Monitoreo de la # de acumuladade = = existente .
) ) # de Disminuir a 0% camparfias de chequeos
prevalencia de trabajadores . TME en la . s/300 15de L
trabajadores que la prevalencia de . sensibilizacion regulares
trastornos con empresa. Se o trabajad mayo de
o presentan TME diagnosticos sobre la salud y
musculoesquelé diagndstico tienen 2 casos ) ores 2025 o
. en X momento preventivos musculoesquel seguimie
ticos de TME de TME con x100) .
. ética nto
cierre al 2024 o
médico
115
% de trabajad .
) . Continua
trabajadores que Evaluar la ores que Revisar y
N ) r con las
reportan percepcion de reportar mejorar las
Datos . . . pausas
Encuestas de ) molestias o dolor los Reducir la on ~_condiciones .
o obtenidos de . ) . ~1dejunio activas y
morbilidad relacionado con trabajadores morbilidad molestia laboralesque .
] encuestas de . de 2025 ejercicios
sentida trastornos sobre su salud sentida al 20% s TME puedan
salud laboral N de
musculoesqueléti musculoesquel en la generar o
. . estiramie
cos ética encuesta molestias
nto
1% de salud
laboral

Nota: La tabla muestra tres actividades clave del plan de mejora para la prevencion del

pinzamiento de hombro en WEG Colombia.
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El estudio evalud la efectividad de las estrategias implementadas para reducir el pinzamiento
de hombro en los trabajadores de WEG Colombia SAS. Se establecieron una serie de indicadores
clave para medir el cumplimiento y el impacto de las acciones preventivas en funcion de la
capacitacion, evaluaciones ergondmicas y habitos de vida.

Acciones implementadas para la prevencion del pinzamiento de hombro

WEG Colombia SAS ha desarrollado diversas iniciativas para mitigar los factores de
riesgo asociados al sindrome de pinzamiento del hombro. Segun Tate et al. (2010), este sindrome
se caracteriza por la irritacion del manguito rotador en el espacio subacromial, lo que lo hace

especialmente relevante en entornos industriales.

Algunas de las principales acciones analizadas incluyen:

e Capacitaciones en pausas activas, con una cobertura del 66.7% de los trabajadores,
evidenciando un avance desde el diagndstico inicial del 50%.

e Evaluaciones ergondémicas, con un 75% de los puestos de trabajo evaluados, lo que
representa un progreso desde la linea base del 40%.

e Implementacion de ejercicios de fortalecimiento, donde el 50% de los trabajadores han
adoptado practicas recomendadas para mitigar el impacto del sindrome.

Propuesta de lineamientos para fortalecer la prevencion

Como parte del analisis del programa, se establecié un plan de mejora basado en la
implementacidn de intervenciones ergondémicas, campafias de sensibilizacion y seguimiento
médico. Segun Soto Rodriguez & Mufioz Poblete (2018), la percepcion positiva de los

trabajadores sobre los beneficios del ejercicio puede influir en su disposicidn a adoptar medidas



58

preventivas. Esto resalta la necesidad de fortalecer estrategias de motivacion y promover mayor

adherencia a los programas de prevencion.

9. Conclusiones

Se determinaron elementos para la evaluacion de la gestion de las acciones preventivas
implementadas por WEG Colombia contra el pinzamiento de hombro.

Para ello, se disefiaron y aplicaron indicadores de gestion relacionados con las estrategias del
programa de prevencién, tales como pausas activas, ejercicios de fortalecimiento muscular y
evaluaciones ergondémicas. La informacidn se recolecté mediante listas de verificacion, revision
de documentacién del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, observaciones en
planta y registros de participacion. Se encontr6 que, si bien hubo avances en la ejecucion de estas
actividades, aun persisten brechas en la cobertura total y en la adherencia de los trabajadores a las
recomendaciones. Esto evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento, optimizar el disefio

de las estrategias y garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

Se identificd el impacto de las acciones implementadas por WEG Colombia en la reduccién
del pinzamiento de hombro, abordando aspectos técnicos, legales y econémicos de SST.

Esta identificacion se llevo a cabo mediante un analisis que integré entrevistas con personal del
area de SST, revision documental de los programas de intervencion, aplicacion de encuestas de
morbilidad musculoesquelética y andlisis de seguimientos médicos ocupacionales.

Se encontro que las acciones implementadas han permitido cierto control sobre los casos
existentes, pero no una disminucién significativa. Ademas, se evidenciaron falencias en la
articulacion de los aspectos normativos y econdémicos dentro del programa de prevencién, lo cual

ha limitado su efectividad y sostenibilidad. Esto sugiere la necesidad de fortalecer el enfoque
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integral del programa, incluyendo el componente financiero y el cumplimiento riguroso de la

normatividad vigente.

Se propusieron lineamientos para el plan de mejora en la prevencion del pinzamiento de
hombro en WEG Colombia, basadas en el analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion de
acciones preventivas e indicadores de impacto. La propuesta se elaboré a partir del anélisis de los
resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los trabajadores expuestos, el estudio de
registros de ausentismo, el diagnostico ergondmico de los puestos de trabajo y los habitos de vida
reportados en el informe de salud ocupacional. Se encontré que, pese a la implementacion de
medidas como capacitaciones y pausas activas, contintan presentes areas de riesgo que afectan la
salud de los trabajadores. Los datos evidenciaron recurrencia sintomatica, condiciones
ergondmicas criticas y factores extralaborales asociados, lo que respalda la necesidad de adoptar
un plan de mejora con acciones correctivas, preventivas y de seguimiento, alineadas con un
enfoque integral y de mejora continua. Teniendo en cuenta la linea base de un caso, se establece
como meta reducir de manera progresiva la incidencia y prevalencia del sindrome de pinzamiento
de hombro y otros trastornos musculoesqueléticos relacionados, hasta alcanzar la meta de cero
casos. asi como la mejora de los indicadores de ausentismo y la participacion en actividades de
promocion de la salud. Como acciones correctivas, se plantea el fortalecimiento de las pausas
activas mediante ejercicios especificos de movilidad y estiramiento, la implementacién de
capacitaciones continuas en ergonomia, autocuidado y prevencion de lesiones, el analisis y
redisefio ergondmico de los puestos de trabajo, el monitoreo continuo de sintomas
osteomusculares, y el fomento de habitos de vida saludables para impactar factores extralaborales
asociados. Todo esto sera evaluado a través de indicadores especificos de incidencia, prevalencia,

morbilidad sentida y ausentismo laboral.
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11. Recomendaciones
A lo largo de este trabajo de grado, se evidenciaron los siguientes aspectos:

e Sereconocio la necesidad de incluir el analisis de factores psicosociales en la
identificacion del problema, ya que su omision afecta la comprension integral de los
riesgos asociados al pinzamiento de hombro.

e Se detectd la necesidad de ajustar el disefio metodoldgico para incluir instrumentos que
permitieran evaluar no solo la participacion, sino también el cambio de comportamiento
en los trabajadores tras las capacitaciones.

e Se present6 una entrega incompleta y tardia de la informacién por parte de la empresa, lo
que afectd el cumplimiento del cronograma establecido para la recoleccién y analisis de

datos.

Con base en las experiencias obtenidas durante la elaboracion del presente trabajo de grado, se
formularon las siguientes recomendaciones:
o Integrar herramientas para evaluar variables psicosociales como carga mental y apoyo
social, mejorando la comprension integral de los factores de riesgo.
o Ajustar el disefio metodoldgico para medir no solo la participacion, sino también los
cambios de comportamiento tras las capacitaciones.
o Establecer acuerdos claros desde el inicio del proyecto para asegurar la entrega completa
y puntual de la informacion.
o Las encuestas, entrevistas y analisis de registros deben disefiarse de forma pertinente y

planificarse desde las primeras fases del proyecto.
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« Capacitar a los lideres de area en identificacion de riesgos musculoesqueléticos y
promocion de buenas practicas ergonémicas, de manera que se conviertan en agentes
activos de prevencion en sus equipos de trabajo.

o Continuar con el fortalecimiento de los programas de prevencion postural en la empresa

WEG COLOMBIA.

Las recomendaciones formuladas no solo buscan optimizar las intervenciones preventivas
frente al sindrome de pinzamiento de hombro, sino también fortalecer el enfoque integral de la

empresa en cuanto a la salud y el bienestar de sus trabajadores.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion de la empresa WEG Colombia.

Cota Cundinamarca 20/02/2024

Sefiores
Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
Bogota.

Referencia: Autorizacion de ejecucion de proyecto aplicado.

-

“ Mediante la presente, me permito presentar la autorizacion para la ejecucion del
proyecto titulado EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA WEG COLOMBIA
SAS desplegado por los estudiantes CRISTIAN ERNESTO GONZALEZ ZAMUDIO
documento de identificacion 1016053357 de Bogota, PAULA ANDREA BELLO
documento de identificacion 1020809560 de Bogota ,ANNIE LISETTE VELANDIA
PEREZ documento de identificacion 1.070.969.154 de Bogota, del programa
Especializacién en Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

Para la ejecucion del proyecto se solicita a los estudiantes e institucién las siguientes
garantias:

1. Absoluta reserva de la informacién suministrada.

Asi mismo, la institucion se compromete a facilitar los siguientes recursos o insumos para
el cumplimiento del proyecto aprobado:

1. Entrega de documento presentado por los estudiantes a la universidad

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada.

Atentamente, WEG COLOMP

@ ... .
[GE]

WEG COLOMBIA
SAS.

Nit. 830.128.434-5

Claudia Carolinayes'
CC 3549179

Jefe\HSEQ WEG Colombia

WEG COLOMBIA é.A.S. www.weg.net
Km. 2.0 Via Siberia -Tenjo - Manzana 2 - Oficina 2 - Terminales Logisticos de Colombia, Cota, Cundinamarca - Tels: +571 418 01 66 +571 307 48 20 +571 307 68 90




Anexo 2. Encuesta aplicada en la empresa de WEG Colombia.

Departamento

Municipio/Ciudad

DATOS EMPRESA

Apellidos

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nimero de identificacion

Peso (Kg)

Estatura(cm)

éUsted es?

Areao Dependencia

[:]Derecho Dlzquierdo [:] Ambos

Su cargo actual es

Antigliedad en el cargo

Anos

Meses

éCudntos cigarrillos dia?

éHace cudnto tiempo fuma?|

HABITOS

éRealiza actividad fisica?

éCual?

Frecuencia

Duracion

D Si DNO

Seleccione

Seleccione

£éCudl essu jornada de trabajo?

éCudntas horas trabaja por dia?

SU TRABAIO

Seleccione

Seleccione

éladuracion semanal de la jornada es variable?

Explique

Seleccione

éDurante losdltimos 7 dias ha presentado dolor, molestias o inconfort en alguna parte del cuer

SU ESTADO DE SALUD

st ]

No (]

Usted ha presentado alguna enfermed

éDurante losdltimos 7 di

Dsr [:] No

éCudl?

Observaciones
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donde Usted presenta molestias:

De acuerdo a las partes del cuerpo que identifica en cada gréafico, seleccione los lugares

NUCA
CUELLO

'7

®

HOMBRO

BRAZO

cobo

ANTEBRAZO

1.Tengo molestias en el Cuello

3. Lossintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5.Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimentoé molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimento dolor, éCuanto interfirié con su habilidad para trabajar?  [Seleccione

1.Tengo molestiasen el hombro 3. Lossintomas se presentan cuando:

Lado izquierdo| Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5.Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimento dolor, é{Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestias en el Brazo

3. Lossintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5. Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimenté molestias, dolor {Qué tan incomodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimento dolor, é{Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  [Seleccione

1.Tengo molestiasen lacodo

3. Lossintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5.Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimento dolor, éiCudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestias en el antebrazo

3. Lossintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5.Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimento dolor, éCudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  [Seleccione
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MUNECA

MANO

DEDOS

ESPALDA
ALTA

ESPALDA
BAJA

CADERA

1.Tengo molestias en el mufieca

3.Los sintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Los tengo desde hace:

5. Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimentoé molestias, dolor {Qué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, {Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestiasen lamano

3. Lossintomas se presentan cuando:

Lado izquierdo| Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace:

5.Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, é{Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestias en losdedos

3. Lossintomas se presentan cuando:

Lado izquierdol Lado derecho lAmbos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace:

5. Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimentoé molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, éCuanto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestiasen laespaldaalta

3. Lossintomas se presentan cuando:

Lado izquierdo| Lado derecho |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace:

5.Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, {Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  [Seleccione

lestias en laespaldabaja 3. Lossintomas se presentan

4

1.Tengo

Ladoizquierdo | Lado derecho |[Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace:

5.Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacién laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, é{Cudnto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione

1.Tengo molestias en lacadera

3. Lossintomas se presentan cuando:

Lado izquierdol Lado derecho lAmbos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace:

5.Permanecen por:

Seleccione Seleccione Seleccione
6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
7. Si usted experimenté molestias, dolor éQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimenté dolor, éCuanto interfirié con su habilidad para trabajar?  |Seleccione
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EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

MUSLO

11

1.Tengo molestiasen el muslo 3. Lossintomas se presentan cuando:

Ladoizquierdo | Lado derecho  |Ambos Seleccione

2. Generalmente se presentan como: 4, Lostengo desde hace: 5. Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione

6. Si prese nta DOLOR seleccione a continuacidn laI NTENSIDAD del mismo: Seleccione

7. Si usted experimentd molestias, dolor i Qué tan incoémodo eraesto? Seleccione

8. Si usted experimentod dolor, éCudnto interfirio con su habilidad para trabajar? | Seleccione

1.Tengo molestiasen larodilla 3. Lossintomas se presentan cuando:
L Ladoizquierdo | Lado derecho  |Ambos Seleccione
2. Generalmente se presentan como: 4, Lostengo desde hace: 5. Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione
6. 5i presenta DOLOR seleccione a continuacion laI NTENSIDAD del mismo: Seleccione
RODILLA |7 Siusted experimentd molestias, dolor iQué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimentod dolor, éCudnto interfirio con su habilidad para trabajar?  |Seleccione
1.Tengo molestias en lapierna 3. Lossintomas se presentan cuando:
. Lado izquierdo‘ Lado derecho ‘Ambos Seleccione
2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5.Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione
6. 5i presenta DOLOR seleccione a continuacion laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
PIERNA 7. Si usted experimentd molestias, dolor i Qué tan incomodo eraesto? Seleccione
8. Si usted experimentod dolor, éCudnto interfirio con su habilidad para trabajar?  |Seleccione
1.Tengo molestiasen el pie 3. Lossintomas se presentan cuando:
Lado izquierdo | Lado derecho ‘Ambos Seleccione
2. Generalmente se presentan como: 4. Lostengo desde hace: 5. Permanecen por:
Seleccione Seleccione Seleccione
. 6. Si presenta DOLOR seleccione a continuacidn laINTENSIDAD del mismo: Seleccione
PIE 7. Si usted experime nté molestias, dolor i Qué tan incomodo era esto? Seleccione
8. Si usted experimentod dolor, éCudnto interfirio con su habilidad para trabajar?  |Seleccione
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Anexo 3. Informe condiciones de salud COFAMA
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EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Anexo 4. Encuesta de sintomas y antecedentes osteomusculares.

BT COMDICION OSTEOMUSCULAR

B.7.1 DISTRIBUCION POR CONDICION OSTEOMUSCULAR

Condclén Ostecmuscular Camtidad Porcantaje
Mormial 158 EZE3 %
Ancmal 33 1T4E %

Las patologias y sinfomas osleomusculanes consliluyen una gran prevalencia dento de las
enfermadades de los irabajadores y repressntan un gran porcentaje de ausentismo labora

Las lesiones osleomusculares pusden dislibuirse a espalda, cuello, hombros, codos,
mufi=cas, rodillas, pies, pismas. Son algunas condiciones de irabajo s que originan un gran
nimero de ellos, principalments las posturas de irabajo, los esfuerzos, la manipulacién
manual de cangas y cierios movimientos que estin condicionadas por el disefio del puesio de
trabajo. por los lipos de tareas gue deben hacerse y por su onganizacion.

En Colombia, las condicones osteomusculares, comesponden al principal grupo diagndsico
en procesos relacionados con la determinacion del onigen de la pabalogia y pérdida de
capacidad kaboral

Es por eslo que, denko de ke esvaluaciones médico-pcupaconales gque se mealiza en

COMFAMA ze haoe énfasis osteomuscular, para delectar alguna alteracion a esle nivel =
informar oporunamene.

WEG COLOMBIA
ENCUESTA DE SINTOMAS Y
ANTECEDENTES OSTEOMUSCULARES

fecha’

SRR LR T




EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Nombre (Apellidos y Nombres) *

Numero Documento de Identidad *

Género *

[ ] Femenino

() Masculino

Peso (en Kilogramos) *

Estatura en metros *
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EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Anexo 5. Encuesta de morbilidad.
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EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Tiene diagnéstico médico de
enfermedades generales de
musculos o huesos como
artritis reumatoidea,
osteoartrosis, gota, lupus,
08teoporosis, otras.)

Tiene diagnéstico de
enfermedades o traumas
activos de musculos, bursas,
tendones o ligamentos
como bursitis, tendinitis,
esguinces, desgarros

Fracturas actuales de
cualquier hueso

Presenta antecedente o
enfermedad actual de
columna vertebral
(escoliosis, hernias de disco,
deslizamiento de vértebras,
otra).

Presenta antecedente o
enfermedades relacionadas
con los nervios
(radiculopatias, cidtica, tinel
del carpo, otra).

Presenta antecedentes o
enfermedades del corazon
(insuficiencia cardiaca,
infartos, angina, soplos,
malformaciones, otra).

Presenta antecedentes o
enfermedades de los
pulmones (asma, bronquitis,
enfisema, otra).

Presenta antecedentes o

Si

NO

16



EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Consume de tabaco (5o
mas cigarrillos al dia)

Consume de tabaco por mas
de 1 afio

Consumo de aleochol 1 o
mas veces, sem

Consumc de cafe (tres o
mas tintos al dia)

Usa computadores después
dal trabajo (minimo tres
WECEE pOr SEmana)

Es sedentaric (no practica
gjercicio, duramte 20 mins,
tres veces sem.)

Practica deportes de manc o
cheogque (baloncesto, voleibal,
tenis, squash, ping-pong.
baizbol, finbol, tejo, otros
minimio 2 veces al mes)

Sus pasatiempos o
actividades después del
trabajo implican
manipulacién frecuente de
materiales o herramientas
{minimo 3 weces por
semana) ?

Realiza oficics domésticos
{minimo 3 veces por
semana)?

Sl

H

MO

17



EFICACIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE DME

Siempre o Casi . Casi Munca o
i Frecuentemente AVeces
Siempre MNuneca

Duerme menos

de 6 horas de O O l:::l L

cada 24 horas

Requiere

medicamentos — —
O O

para conciliar el
SUBnio

Amanecs

~ L L
cansado — suefio O O |\____| |\____|

no reparador

Declaro qgue he sido informado v he comprendido satisfactoriamente |a naturaleza
y propasito de esta encuesta, gue me han aclarado todas las dudas v s que mi
participacion es voluntaria, por lo amterior, doy mi consemtimiento para gue la
informacion de la misma sea utilizada para los analisis requeridos dentro del
programa de Vigilancia Epidemiolgica para prevencion de desordenes
musculoesqueléticos.

|_) Acepto

LS

(:) Mo Acepto

18
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Anexo 6. Analisis de ausentismo.

19

afio i= % | | Ausentismo =
e Cédula
2003 2024 004 - Diego Pedraza 9862
01- Enfermedad Comun e
-1012
04-Licencia Maternidad -85
e Wl 05 - Accidente de Traba... 10261
Sucursal = -l438
07 - Licencia Paternidad
001-WEG COTA 10430
002- WEG SABANETA 1007
22 - Suspensiones. S1000
24- Licencia Remunera... =79
— - 1016
mes 26-Licencia de Luto G985
54 - Incapacidad no re. =102240
=712
-101011
abril
mayo 103368
-11047
Junio 9713
julie 102033
-8311
agosto 5161296
10067
-1112870
~180955
=71716
=11098327
S1121242
110071826
< Informe trabajador  Resultado  CIE10
R

TRABAJADOR MAS DIAS INCAPACIDAD

~ |Empleado
HRIVERA
#/UPEGU
=/APARICIO
#ARIAS
#/MOLINA
+HINCAPIE
=/HENAQ

=/BENITEZ
=/FLOREZ
SISILVA
=/VARGAS
#VIANA
H0SPINA
=/PULIDD
=/ZAPATA
=/LOPEZ
=IRINCON

 GUERRERO
# MEDINA
HVELEZ

= RAMIREZL
=ACOSTA
#mufioz
SIFONSECA

= ARENAS
=/GONZALEZ G

+/PEREZ
=/LOPEZP
=/MORENO

+ ARREDONDO

Datos Indicadores +

~ Ausentismo

#01 - Enfermedad Comun

#01 - Enfermedad Comun
404 -Licencia Maternidad
#01 - Enfermedad Comun
#01 - Enfermedad Comun
401 - Enfermedad Comun
#01 - Enfermedad Comun

#01 - Enfermedad Comun
#01 - Enfermedad Comun
401 - Enfermedad Comun
#01 - Enfermedad Comun

=21 - Licencia no Remunerad

401 - Enfermedad Comun
401 - Enfermedad Comun

401 - Enfermedad Comun
401 - Enfermedad Comun
=07 - Licencia Paternidad

=07 - Licencia Paternidad
207 - Licencia Paternidad

Valores
 |aiio
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=12025 enero

/2025 enero
febrero

=12025 enero

5
3
6
7
4
2
2
2
3
2
5
1
1
3
2
2
6
1
4
5
1
2
4
2
1
1
1
1
3
1
52024 marzo 1
1

T mes T EVENTOS DiAS

181
129

PERIODO DE TIEMPO
Valores

afio T mes T EVENTOS DiAS
12024 enera 97 3

febrero 53 239

marzo 58 276

12025 enera 81 500

febrero 58 246

marzo 2 155

Total general 329 Hi

4

GRUPO CIE 10
Valores
GRUPO -+ EVENTOS DiAS
TRAUMA 4 5
OSTEOMUSCULAR % 30
GASTROINTESTINAL 7o
60 157
TUMORES 6 128
MATERNIDAD T n
RESPIRATORIO a 78
SINTOMAS GENERALES 5 57
GENITOURINARIO uou
DERMICO EIE 1
EMBARAZO 10
/D 5 %
NEUROLOGICO 0 2%
OCULR 305
INESPECIFICO 7ou
oRAL 5 1
MENTALES H 8
INMUNOLOGICO 1 H
'VASCULAR PERIFERICO 1 1
Total general 329 1748

Anexo 7. Resultados morbilidad sentida.
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- e

MORBILIDAD SENTIDA OSTEOMUSCULAR

Distribucion porcentual de los trabajadores por Niimero de sintomas

No. sii as DM |2z Participant
reportados como | que refierenel | N' Personas
positivos No. de sintomas
0 12% 15
1 5% 7
2 12% 15
3 10% 13
4 15% 19
5 9% 11
6 5% 6
7 2% 3
8 5% 6
9 2% 3
10 1% 2
11 1% 1
12 1% 2
13 3% 4
14 1% 1
15 1% 2
16 2% 3
18 12% 15
Total general 100% 128

Solo el 12% (f=15) de la poblacién evaluada son asintomaticas es decir no
reportaron ningun sintoma osteomuscular.

7 personas (5%) presentan un solo sintoma vy las demas son considerados poli
sintomaticos (referir 2 0 mas sintomas).

Llama la atencidon que 15 personas refieren 18 sintomas osteomusculares, lo
que hace importante un seguimiento y viglancia particular del mismo.
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Anexo 8. Control de cambios, MIPERV.

111

I i i E ! I MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS
WiD. WAL, WT&D WF-87 - Rev.02-
DE MODIF ALF
YERSION | FECHA DESCRIPCION
0.0 Emizitn
10
2
3
CONTROL DE MODIFICACIONES AL CONTENIDO
ACTUALIZACH FECHA DESCRIPCION
m 250312021 | Se ranspasainformacion de matriz anterior para usar el mismo formato de sede cota.
nz 140312022 | validar que el peligro producto de accidentes del primer semestre del afio 2022
Se actualiza con los resultados de las investigaciones de los AT del segundo semestre del afio 2022
03 231012023
Se realiza actushizacion por AT ccurrido en Febrero del 2023 (Andres Echavaria)
04 2210212023
Se realiza actualizacion de los peligros v controles producta de los eventos de AT ocuridos en elmes de marzo del 2023 (Luis
os 27032023
Femnando Gomez - Jorge Vergara)
Actualizacion de peligros v riesgos de montacarga y actualizacion de cargos
06 130412023
o7 10812023 Actualizacién de peligro biomecanico en area de ensamble [nivel de deficiencia y nivel de exposicion].
08 2072023 Se sctualiza con evento del 13.07.2023 (edison Martinez)
Se actualiza AT olmer Galeano
E] febrero
Se realiza revisidn, ze actualiza AT Jhon eber pinea y se realizan ajustes
10 Junio
Se realiza revision v actualizacién de la matiz de contrales existentes y medidas deintervencién, por SSTY Mari a Alejandra Ruiz,
L 30n212024 fisioterapeuta Ergosourcing Aliado Arl Colpatria
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Anexo 9. Habitos de vida saludable.

112

HABITOS DE VIDA

Criterio N°
# Maximo de estilos de vida 9
riesgosos por persona
# Minimo de estilos de vida 0
riesgosos por persona
Promedio de estilos de vida
riesgosos por persona 4,1

Para interrogar sobre los habitos de vida, se presentaron 12 preguntas. Se
observa que el nimero maximo fue de 9 y minimo de 0, con un promedio de 4,1.

PROPORCION DE HABITOS DE VIDA PRESENTES

Estilo de vida # %
33. Consumo de tabaco; en promedio 5 o mas cigarrillos al 0 0.0%
dia 4
34. Consumo de tabaco por mas de 1 ano 3 2 3%
35. Consumo de alcohol en promedio 1 o mas veces/sem 12 9 4%
36. Consumo de café en promedio tres o mas tintos al dia 36 28.1%
37. Uso de computadores después del trabajo 47 36,7%
38. Es sedentario (no practica ejercicio aerébico como
caminar, nadar, bailar, bicicleta, durante 20 min, tres veces/ 53 41,4%
sem.)
39. Practica deportes de mano o choque (baloncesto, volibol,
tenis, squash, ping-pong, béisbol, fatbol, otros) minimo 2 41 32,0%
40. Sus pasatiempos o actividades después del trabajo
implican manipulacién frecuente de materiales o herramientas 15 11,7%
(minimo 3 veces por semana)?
41. Realiza oficios domésticos (minimo 3 veces por semana)? 81 63.3%
42. Duerme menos de 6 horas diarias? 107 83.6%
43. Requiere medicamentos para conciliar el suefio? 39 30.5%
44. Amanece cansado — suefo no reparador 100 78 1%

En cuanto a los habitos de vida mas relevantes se observa que las mayores
frecuencias son para: Dormir menos de 6 horas diarias, suefio no reparador la
realizacion de oficios domésticos.




