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Resumen

Se realizé un trabajo de investigacion de tipo transversal descriptivo y enfoque
mixto, donde se reviso la sintomatologia sentida, los informes de condiciones de salud,
analisis de puestos de trabajo y los examenes de ingreso y periddicos de un grupo de
trabajadores de la planta administrativa de una empresa de vigilancia y seguridad
privada, siguiendo el modelo de atencion de casos Yy vigilancia epidemiologica de la
GATISO basada en la evidencia para desérdenes musculoesqueléticos (DME)
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel
Carpiano, epicondilitis y enfermedad de Quervain), donde se halld que se esta
presentando sintomatologia temprana de sindrome de tunel carpiano, bursitis de hombro
y lumbalgias ocupacionales causados por las deficiencias de la exposicion del riesgo
biomecanico en los puestos de trabajo lo que favorece el proceso salud-enfermedad de

los trabajadores expuestos.

Palabras clave: Sistema de Vigilancia Epidemioldgico, Trastornos del sistema

musculoesquelético, Riesgos laborales, Peligro Biomecanico.



Abstract

Keywords: Epidemiological Surveillance System, Musculoskeletal System Disorders,

Occupational Risks, Biomechanical Risk.

A descriptive cross-sectional research work and mixed approach was carried out,
where the felt symptoms, the reports of health conditions, job analysis and the entrance
and periodic examinations of a group of workers of the administrative plant of a private
surveillance and security company, following the GATISO case management and
epidemiological surveillance model based on evidence for musculoskeletal disorders
(MSD) related to repetitive movements of the upper limbs (Carpal Tunnel Syndrome,
epicondylitis and de Quervain's disease) , where it was found that early symptoms of
carpal tunnel syndrome, shoulder bursitis and occupational low back pain are presenting
caused by deficiencies in the exposure of biomechanical risk in the workplace, which

favors the health-disease process of workers.



1 Introduccion

En las empresas del sector servicios, es evidente que el desarrollo de
enfermedades laborales es provocada por la exposicion continua al riesgo biomecanico,
dado que la mayor parte de funciones de los trabajadores del sector las deben realizar
en posiciones forzadas y mantenidas y prolongadas, los movimientos repetitivos en las
mufiecas con el mouse y los angulos de vision hacia las pantallas son factores de riesgo
potenciales para desarrollar patologias asociadas a desordenes del sistema
musculoesquelético en miembros superiores, la actividad administrativa requiere sobre
esfuerzo en musculos, articulaciones y nervios, lo que genera traumas acumulativos y es
por eso que el factor de riesgo biomecanico predomina en las empresas del sector
servicios, durante el desarrollo de este sistema de vigilancia epidemiolégico se revisaran
los diferentes patrones y condiciones que pueden favorecer la aparicion de
enfermedades laborales asociados a DME por causa de la exposicion al riesgo
biomecanico en una empresa de vigilancia y seguridad privada, donde se analizaran
matrices de riesgo por puestos de trabajo y se aplicara un cuestionario nordico de
morbilidad sentida.

Este trabajo de grado se llevara a cabo en una de las empresas de vigilancia y
seguridad privada lideres en Colombia, que prestan servicios de vigilancia fijos y moviles,
con medios tecnoldgicos y canino, servicios de escolta a personas y mercancias, el cual
cuenta con una alta trayectoria de experiencia en diferentes sectores de la industria
colombiana, del sector estatal y del sector servicios, actualmente cuenta con
aproximadamente 5000 trabajadores a nivel nacional y 200 personas administrativas

dentro del territorio nacional, nos enfocaremos sobre el area administrativa de la empresa
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en su casa matriz ubicada en la ciudad de Bogota D.C, donde laboran 60 personas
administrativas.
CAPITULO |
2 Planteamiento del problema

2.1 Arbol del Problema
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llustracion 1: Arbol del problema
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2.1.1 Descripcién del problema

El sindrome del tinel del carpo es una neuropatia que se presenta en los
miembros superiores, mas exactamente en las mufiecas y manos, se ocasiona por la
compresion del nervio mediano el cual conecta el brazo con las manos para realizar
movimientos con los dedos, ademas de que proporciona estabilidad al realizar fuerza y
movimientos que requieren una motricidad fina determinada. La compresién del nervio
mediano es provocada por la inflamacién que se presenta al realizar movimientos
repetitivos (pronacion, supinacion) y de desviacion radial, lo que provoca una pérdida de
fuerza en las manos, dolor entre las mufiecas y manos, entumecimiento y
adormecimiento en manos, especialmente en horas nocturnas, de acuerdo con el informe
de enfermedad profesional presentado por el ministerio de la proteccion social de
Colombia entre los afios 2001 y 2004, los casos de STC (Sindrome del tinel del carpiano)
se incrementaron un 5%, provocando el aumento de la incidencia de 27% en 2001 a 32%
en 2004 (Guia de atencion Integral Basada en la evidencia para desordenes musculo
esqueléticos, 2006).

Ese comportamiento en la morbilidad del STC predice que, en Colombia, con el
paso del tiempo se estara incrementando la incidencia de la enfermedad y de otras mas
patologias relacionadas al sistema musculo esquelético como por ejemplo las
lumbalgias, sindrome de manguito rotador, epicondilitis y tenosinovitis del estiloides
radial, por lo que es totalmente necesario que se intervenga en los ambientes de trabajo

de las empresas donde se identifica el riesgo biomecanico.
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De acuerdo con la segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y
salud en el trabajo realizada por el ministerio de trabajo y la Organizacion iberoamericana
de seguridad social (Ministerio de trabajo y OISS, 2013), donde participaron 605.423
empresas del territorio nacional colombiano, gran parte de las entidades encuestadas
reportaron:

“‘Los factores de riesgo relacionados con las condiciones ergondomicas
(movimientos repetitivos de manos o brazos, conservar la misma postura durante toda o
la mayor parte de la jornada laboral, posiciones que pueden producir cansancio o dolor)
fueron, por mucho, los agentes mas frecuentemente reportados en los centros de trabajo
evaluados”

Consecuentemente se podria deducir que esa permanencia del riesgo
biomecanico en los puestos de trabajo de miles de empresas quizas sea el responsable

del aumento de la morbilidad de las enfermedades de los miembros superiores.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo General
Disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgico enfocado en prevenir la
aparicion de enfermedades a nivel del sistema musculo esquelético en los miembros
superiores, producto de la exposicion al riesgo biomecanico en una empresa de vigilancia
y seguridad privada en su planta administrativa
Objetivos especificos
2.2.1.1 Identificar y evaluar los riesgos de los puestos de trabajo de cada area de
trabajo administrativa.
2.2.1.2 Evaluar la sintomatologia osteomuscular en el area administrativa
mediante la aplicacion de un cuestionario noérdico.
2.2.1.3 Analizar los resultados de un tamizaje en salud con énfasis en sistema
osteomuscular en la planta administrativa de la organizacion.
2.2.1.4 Disefar el sistema de acuerdo con los resultados de las encuestas de
morbilidad, analisis de puestos de trabajo y los exdmenes médicos

ocupacionales.
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CAPITULOII
3 Marco de Referencia

3.1 Antecedentes

3.1.1 Disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica inteligente enfocado en
patologias con mayor prevalencia en FRACHT Colombia durante 2019.
Rivera y Jerez concluyen que el 70% de la poblacion trabajadora, presenta riesgo

de desarrollar patologias cardiovasculares, recomiendan que deben trabajar arduamente

en la sensibilizacion del personal en temas de autocuidado con enfoque de habitos
saludables y asi mismo establecer incentivos emocionales en el cumplimiento de las
metas del PVE, pese a que no se encontraron casos de enfermedades osteomusculares
ni auditivas ocupacionales ni comunes y recomiendan que todo el personal sea incluido

dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica ya que todos se encuentran expuestos a

peligros biomecanicos y auditivos lo que pueden generar traumas acumulativos

ocasionando el deterioro de la salud y bienestar de la poblacion expuesta.

3.1.2 Propuesta de un programa de gestion para el sistema de vigilancia
epidemioldgico osteomuscular de la empresa MSA de Colombia S.A.S
Barrantes y Barrera concluyen que mantener los datos del SVE y la

caracterizacion de la organizacion, ayudan a que se establezcan medidas de

intervencidon las cuales se deben aplicar a los trabajadores para que se cumpla a

cabalidad los objetivos que se establecen en el sistema de vigilancia epidemiolégica, el

cual es prevenir el desarrollo de enfermedades sobre una poblacién trabajadora.
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3.1.3 Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la mitigacion del riesgo

Biomecanico en la Empresa Almapal Colombia.

De acuerdo a los resultados de este Sistema de vigilancia epidemioldgico,
Maldonado, Ferro y Chavez concluyeron que es muy importante la aplicacion de
herramientas para la evaluacién postural, herramientas como las encuestas de
morbilidad sentida, el indice de masa corporal, la matriz de identificacion de riesgos y el
sistema de puntuacion de la metodologia ROSA, por que pudieron asociar que las
actividades que los trabajadores realizan como las posturas forzadas y mantenidas, el
levantamiento manual de cargas son factores que favorecen en el desarrollo de

enfermedades a nivel del sistema musculo esquelético.

3.1.4 Disefio del sistema de vigilancia epidemiol6gica osteomuscular en la

empresa Soforesta S.A.S

Perdomo y Rodriguez concluyeron que fue totalmente necesario la
implementacion del sistema de vigilancia epidemiolégico porque refieren que la poblacion
estudiada, mediante la aplicacion de un cuestionario nordico arrojo un 80% en presencia
de sintomas relacionados a enfermedades del sistema osteomuscular, porgue lo que
justifican a la organizacion que si o si deberia aplicar el modelo que desarrollaron para
cumplir con la jurisprudencia en materia de seguridad y salud en el trabajo, en pocas
palabras el cuestionario nérdico dio los suficientes antecedentes para poner en marcha

el SVE.
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3.1.5 Programa de vigilancia epidemioldgico para la prevencion de lesiones por

riesgo biomecanico en la empresa inversiones Aldemar S.A.

Lianny y Coy concluyen que pudieron demostrar que las enfermedades causadas
por traumas acumulativos son a causa del sobre uso de segmentos corporales y que
ademas son prevenibles siempre y cuando sean correctamente disefiadas las areas de
trabajo, la aplicacion de los controles administrativos y los tiempos de reposo, en pocas
palabras la aplicacidén de los controles de la matriz de identificacion de peligros ayudan

a reducir el riesgo de que resulten mas traumaticas las tareas de los puestos de trabajo.

3.2 Marco teodrico
3.2.1 Sistemade vigilancia Epidemiolégico
3.2.1.1 Definicion

“En términos practicos, la vigilancia se entiende como la observacién sistematica
y continuada de la frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de
salud y sus tendencias en la poblacion.” (Organizacién Mundial de la Salud)

Esa definicion de vigilancia en salud publica da las bases para comprender de que
se trata el sistema de vigilancia epidemiolégico en el contexto empresarial, porque se
trata de una herramienta sistematica que permite identificar las condiciones de salud de
la poblacion trabajadora, mediante la recoleccion de informacidn que es importante para
determinar con que tendencia se puede estar presentando una enfermedad laboral en
un espacio y periodo de tiempo determinados. De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) las tendencias de la salud en la poblacion dependen de las

determinantes de la condicion que cada individuo presenta, las determinantes de la salud
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se conforman por 5 variables las cuales son predisposicion genética, condiciones
higiénicas y sanitarias, habitos de vida como el sedentarismo, alimentacién, tiempo de
descanso y finalmente el ambiente en donde viven los individuos, por lo que el sistema
de vigilancia epidemioldgico trabaja de la mano con la medicina preventiva, es decir al
detectarse una patologia se activa un mecanismo de prevencion que permita brindar una
atencion puntual sobre cada caso y permite lograr su objetivo el cual es prevenir,

disminuir y erradicar la presencia de enfermedades laborales.

3.2.1.2 Etapas basicas de los sistemas de vigilancia epidemioldgico

De acuerdo con la OMS los sistemas de vigilancia epidemiologico lo conforman
cuatro fases las cuales son:

1. Recoleccion de datos

2. Analisis de la informacion

3. Interpretacion de la informacion

4. Difusion de la informacion
3.2.1.2.1 Recoleccion de datos:

Las herramientas e insumos que permiten desarrollar un sistema de vigilancia
epidemioldgico ocupacional son los tamizajes de examenes médicos e historias clinicas,
las encuestas de perfil sociodemograficas y de morbilidad sentida, los informes de
ausentismo, los informes de condiciones generales de salud, las matrices de

identificacion de peligros y los analisis de puestos de trabajo.
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3.2.1.2.2 Analisis de lainformacion:

Consiste en el resumen de todos los datos recolectados en la fase anterior, a
partir de esos datos se construyen las graficas de cada variable estudiada con el fin de
poder interpretar con mayor facilidad la informacion.
3.2.1.2.3 Interpretacién de lainformacion

De acuerdo con la OMS la interpretacion de la informacion previamente analizada
funciona como método para generar una hipotesis sobre qué factores favorecen el
desarrollo de la enfermedad laboral dentro del proceso salud-enfermedad de la poblacion
en estudio.
3.2.1.2.4 Difusion de la informacion

“El propdsito final de la difusiéon de informacion de la vigilancia en salud publica
es desarrollar la capacidad resolutiva del equipo local, cuya participacion se estimula
con el retorno de informes consolidados de la situacion epidemioldgica, que permite
evaluar su propia contribucién al desarrollo de las acciones de control”. (Organizacién
Mundial de la Salud), lo que quiere decir es que en base a la difusion de los informes
previamente analizados e interpretados se podran construir una orientacion hacia la
accién que llevara al sistema de vigilancia epidemiologico a cumplir su principal objetivo
el cual es prevenir y erradicar una enfermedad.

3.2.1.3 Desordenes del sistema Musculo Esquelético (DME)

De acuerdo con la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo los
trastornos de musculoesqueléticos son una de las dolencias de origen laboral mas
comunes que se desarrollan a lo largo del tiempo por diversos factores acumulativos,

quiere decir que no se asocia a una sola causa. Esas causas se asocian a factores de
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riesgo como biomecanicos, genéticos, psicosociales como el estrés y factores propios
de la anatomia del cuerpo con relacion al peso.
3.2.1.4 Cuestionarios Nordicos

Es una importante herramienta de recoleccion de datos para la deteccion de DME,
tiene sus origenes en el afio 1987 por una persona denominada “Kuorinka” que en
colaboracion con otras personas conformaron un grupo denominado “Equipo Noérdico”
por el cual crearon un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de los
sintomas musculo esqueléticos que a través del tiempo ha tenido varias adaptaciones y
actualizaciones, resulta ser una herramienta econémica y muy util para la construccién

de un SVE enfocado a los DME. (Ibacache)

3.3 Marco Legal

NORMA INSTITUCION DESCRIPCION ANO
NORMALIZADORA
Ley 9 del979 Ministerio de Salud | Es la ley que establece los | 1979

y Proteccion Social | requisitos minimos sanitarios,
aplica en SST para |la
conservacion de espacios de
trabajo seguros de parte de los
patronos 0 empleadores,
también la obligatoriedad de que
los empleadores entreguen los
elementos de proteccion

personal (EPP).

Decreta las bases para el
Decreto 614 Art. desarrollo de las actividades de | 1984
9,24-35,47 salud ocupacional, cuyo alcance
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El presidente de la
republica de

Colombia

aplica para empresas del sector
publico como estatal, el objetivo
del decreto es construir un plan
unificado para la prevencion de
accidentes de trabajo y evitar las
enfermedades de origen laboral
(EL)

Decreto 1072 de
2015 Capitulo 6
SG-SST

El presidente de la
republica de

Colombia

Decreto Unico
del

Trabajo, el cual reglamenta en su

Es el
reglamentario Sector
capito 6 todas las disposiciones y
responsabilidades que tienen los
empleadores con respecto a la
implementacion del sistema de
gestién de seguridad y salud en
el trabajo (SG-SST).

2015

Decreto 171 de
2016

Ministerio de trabajo

Es el decreto que complementa 'y

modifica las  disposiciones
SG-SST

respecto a la transicion entre las

generales del con
normas, es decir prorroga el
plazo para que las empresas
implementen el SG-SST.

2016

Resolucion 0312

de 2019

El presidente de la
Republica de

Colombia

Resuelve los estandares
minimos que toda empresa u
organizacion debe tener en
materia de seguridad y salud en
el trabajo (SST) de acuerdo con
la cantidad de empleados que
esta tenga, deroga la Resolucion

1111 de 2017, obliga a las

2019
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empresas a realizar las
evaluaciones del SG-SST,
implementacion de actividades
de SST, revision de un sistema
de vigilancia epidemiolégico y los
aportes al sistema integral de

seguridad social.

Decreto 1477 de | El presidente de la | Se presenta la tabla actualizada | 2014
2014 Republica de | de las enfermedades que se
Colombia catalogan como de origen
laboral, de acuerdo con el tipo de
factor de riesgo expuesto.
Ley 1562 de 2012 | Congreso de | Es la ley de actualizaciéon del | 2012
Colombia sistema general de riesgos
laborales, cambiando y
modificando otras disposiciones
dictadas por otras normas Yy
leyes como el decreto 1295 de
1994 o la ley 100 de 1993.
GATISS DME Ministerio de trabajo | Es una guia de atencion integral | 2015

de seguridad y salud en el
trabajo para Desordenes
Musculo Esqueléticos (DME), en
ella se encuentra el
procedimiento a realizar para el
control y manejo de casos y las
recomendaciones para la
actuacion ante una enfermedad
laboral, le preceden las GATISO
que en un principio en

colaboracion de min salud se
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enfoc6 en incrementar la
identificacion de enfermedades
laborales y reducirlas.

CAPITULO IlI
4 Metodologia
4.1 Enfoque
“El Método Mixto es la integracion sistematica de los métodos cuantitativo y
cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una fotografia mas completa del
fendmeno” (Cederio, 2012). La investigacion realizada tuvo un enfoque mixto, porque las
herramientas para la recoleccidén de datos que se utilizé fueron de caracter cuantitativo,
debido a que se utilizaron encuestas de morbilidad, informes de condiciones de salud y
examenes médicos ocupacionales y se realizé un analisis porcentual de las variables y
también se utilizé informacion de caracter cualitativo al momento de la inspeccién de los
puestos de trabajo y el levantamiento de las matrices de identificacion de peligros y
valoracion de riesgos.
4.2 Tipo deinvestigacion
La presente investigacion se basa en el estudio observacional transversal
descriptivo observacional “Los estudios observacionales transversales pueden ser
de tipo descriptivos o también analiticos dependiendo del objetivo general. Los
estudios observacionales se definen a partir de la ausencia de intervencion del
investigador en el desenlace que desea evaluar. Estos disefios pueden ser de tipo
descriptivo en los cuales se incluyen los estudios transversales” (Vega et. al,

2020). en ese orden de ideas la investigacion se basé en herramientas que fueron
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netamente observacionales y que aplicaron a un periodo de tiempo determinado,

por ejemplo el informe de condiciones generales de salud y los examenes médicos

ocupacionales periodicos del afio 2021-2022, también las matrices de

identificacion de riesgos y las encuestas de morbilidad sentida, fueron

herramientas que permitieron conocer el estado actual con respecto a las

condiciones de trabajo y estado de salud en las que no se realizd una intervencion

en especifico.
4.3 Poblacion

Para (Carrillo, 2015) la poblacion o universo es la totalidad de unidades del
conjunto a estudiar y que se puede representar como un conjunto de individuos, objetos,
elementos o fendmenos que pueden presentar caracteristicas susceptibles para analizar,
en este caso la poblacion diana de esta investigacion se centra en la planta administrativa
de una empresa de vigilancia y seguridad privada, el universo total de trabajadores en la
sabana de Bogota D.C es de 1500 personas entre personal administrativo y operativo.
4.4 Muestra

“Parte de los elementos o subconjunto de una poblacién que se selecciona para
el estudio de esa caracteristica o condicién” (Carrillo, 2015), de acuerdo con lo anterior,
se define la poblacién diana para la aplicacion de los instrumentos y técnicas, el cual son
el personal administrativo de casa matriz, por lo que se procede a tomar una muestra 44
de trabajadores, el cual se compone por 61% de mujeres y un 39% de varones, cuyas
edades se comprenden entre un 15,9% del rango de edad de 18 a 25 afos, un 54,5% de
26 a 40 afios, un 27,3% de 41 a 60 afios y 2,3% tiene mas de 61 afios, el 61% son

solteros, un 13% se encuentran casados, un 18% mantienen unién libre y un 7% se
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encuentran separados, tienen un promedio de estatura de entre 1,65 y un peso promedio
de 70kg, existe una tendencia alta al consumo de alcohol ( el 48% lo consume con
frecuencia moderada) y al sedentarismo (el 57% no practica deporte).
4.5 Técnicas e instrumentos

Se ha aplicado un cuestionario nérdico de morbilidad sentida, para determinar las
condiciones actuales de salud en los trabajadores de la planta administrativa de la
organizacion, se ha tomado una muestra de 44 colaboradores y se analiz el resultado
de cada variable, el cuestionario se conforma de 4 secciones, el primer segmento se
enfoca en la informacién basica asociado al perfil sociodemogréafico de la poblacion, el
segundo segmento se enfoca en la morbilidad sentida en las partes del plano sagital y
transversal que divide al cuerpo humano, el tercer segmento se enfoca en el estado
actual de salud del trabajador identificando las patologias previamente existentes y el
ultimo segmento se enfoca en la actividades extralaborales donde se asocian las
condiciones y habitos de vida de los trabajadores, también se han realizado los analisis
de los puestos de trabajo de cada dependencia administrativa de casa matriz mediante
las matrices de identificacion de peligros y valoracion de riesgos como instrumento,
también se utilizd como instrumento los informes de condiciones de salud de los
trabajadores y los conceptos de aptitud laboral de los examenes de ingreso y periddicos

del afio 2021-2022.
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5 Resultados

De acuerdo con los objetivos planteados y la necesidad de la implementacion del
sistema, se revisé y se utilizaron las herramientas previamente descritas, luego se
procedio a aplicarlas dentro del campo de la poblacion diana y se evidenciaron los
siguientes hallazgos:
5.1 Resultados del andlisis de la matriz de peligros y valoracién de riesgos

Se realizo un trabajo de campo donde se observaron 11 areas y puestos de trabajo
de la empresa, se le hizo preguntas a cada trabajador sobre las tareas que realizan
cotidianamente, cuantas veces lo realizan, por cuanto tiempo y si lo realizan
continuamente o por lo contrario esporadicamente, de esa manera se construyo la matriz
de riesgos por puestos. De acuerdo con el anexo 1 se hallaron los siguientes resultados:

» se encontré un area de trabajo donde el riesgo se calificé como no aceptable con

una interpretacion de nivel de probabilidad alto, corresponde al proceso de

almaceén, es una de las pocas areas que realizan levantamiento manual de cargas,

se le da una interpretacién critica por que la frecuencia con la que realizan la

actividad de recepciéon de mercancias y despachos es muy frecuente y las cajas

tienen un volumen bastante grande y pesadas, ademas no existen las medidas

necesarias para minimizar ese riesgo, el cual deberia ser un montacargas manual

para evitar los sobre esfuerzos y posturas forzadas/mantenidas.

» Los procesos que obtuvieron una puntuaciéon de riesgo no aceptable con una

interpretacion de nivel de probabilidad medio como lo son comercial, nomina,
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operaciones y SIG, obtuvieron esa valoracion porque son las areas que presentan
el riesgo biomecanico con una exposicion continua, es decir que realizan esa
actividad todo el dia sin interrupcién, estas actividades administrativas se realizan
continuamente desde la computadora en una posicion sedente, por lo que los
trabajadores realizan las posturas mantenidas y prolongadas durante casi todo el
dia, adicional requiere que realicen movimientos de desviacion radial con el
mouse, movimientos repetitivos de supinacion y pronacién con el teclado, lo que
posiblemente explique el constante aumento en la morbilidad de la poblacién

trabajadora.

5.2 Resultados de la aplicacion del cuestionario nérdico

Se ha aplicado un cuestionario nérdico de morbilidad sentida anexo 2, para
determinar las condiciones actuales de salud en los trabajadores de la planta
administrativa de la organizacion, se ha tomado una muestra de 44 colaboradores y se
analizé el resultado de cada variable, incluyendo a que enfermedad laboral podria estar
relacionada detras de cada dolor de acuerdo a la tabla de enfermedades laborales del
decreto 1477 de 2014 y que actividad podria considerarse como un factor de riesgo
potencial para el proceso de salud-enfermedad de los trabajadores de acuerdo a la
sintomatologia presentada y que a exigencia fisica requeria, también se analizo el perfil
sociodemogréfico y las actividades extralaborales, se realizé la tabulacion de los datos y
se interpretaron los resultados mas importantes:

» EI 71% de la poblacién trabajadora se compone de personas jévenes.

» EIl 41% de la poblacién trabajadora tiene sobrepeso
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» Se presenta un alto indice de morbilidad con el dolor de cabeza, dolor en la
region lumbar, dolor de cuello, dolor en manos y mufiecas.

» Se asocia como mayor factor de riesgo para la morbilidad el estrés, las
posiciones sedentes, prolongadas y mantenidas, también los movimientos de
desviacion radial con el raton y los movimientos repetitivos de pronacion y
supinacion con el teclado.

» El promedio de incapacidades presentadas es de 29 dias por mes, lo que indica
un nivel de ausentismo considerable.

» Al menos un 50% de la poblacién trabajadora no mantienen habitos de vida
saludable y existe una alta tendencia al consumo de alcohol y cafeina.

» No existen de momento enfermedades diagnosticadas de origen laboral en la
planta administrativa, pero existen indicios de sintomas tempranos de
enfermedades que son catalogadas por el decreto 1477 de 2014 como de origen
laboral por exposicion al riesgo biomecéanico como Sindrome del tinel carpiano,
bursitis, y lumbalgias.

5.3 Andlisis de los exdmenes médicos ocupacionales peridédicos y de ingreso
del periodo 2021-2022
Para el analisis de los examenes médicos ocupacionales se han revisado los
conceptos de aptitud laboral expedidos por los médicos especialistas en salud
ocupacional de para cada trabajador de la empresa y de igual manera el informe de
condiciones de salud enfocados a los resultados que se hallaron en la seccién de

alteraciones del sistema osteomuscular.
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llustracion 3: Alteraciones del sistema osteomuscular

alteraciones del sistema osteomuscular se encuentra relacionado a lesiones
ocasionados por traumas y golpes como fracturas, desgarros, luxaciones y atrofias, lo
gue podria asociarse con los indices de accidentalidad de la empresa, una menor parte
refiere a lumbagos no especificados, artrosis, escoliosis y cervicalgias procedentes de
enfermedades de origen comun, no se detectan enfermedades de origen laboral

relacionadas a desordenes del sistema musculo esquelético durante el periodo 2021-

2022.
ITEM PATOLOGIAS MAS FRECUENTES TOTAL PORCENTAJE
1 METABOLICAS 456 69,9%
2 ALTERACIONES VISUALES IDENTIFICADAS 276 42 3%
3 ALTERACIONES AUDITIVAS 207 31,7%
4 CARDIOVASCULARES 191 29,3%
5 OSTEOMUSCULARES 81 12.4%
6 GASTROINTESTINALES 25 3,8%
7 OTRAS PATOLOGIAS 24 3,7%
8 PATOLOGIAS DE PIEL Y TEJIDOS 10 1,5%
9 SISTEMA URINARIO Y REFRODUCTIVO 4 0,6%

llustracion 4: Distribucion de patologias diagnosticadas por sistemas

En las patologias que mantuvieron los indices de morbilidad mas alto fueron las
alteraciones metabdlicas, que esta estrechamente relacionado a los malos habitos de
alimentacion, ya que como se indica la ilustracion 4 las alteraciones del peso mantienen

el indicador de morbilidad més alto con un 69%.
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ITEM PATOLOGIAS METABOLICAS TOTAL PORCENTAJE
1 ALTERACIONES DE PESO 441 67,6%
2 HIPOTIROIDISMO 8 1,2%
3 DIABETES MELLITUS 6 0,9%
4 GOTA IDIOPATICA 1 0,2%
TOTAL 456 69,9%

llustracion 5: Distribucion de patologias metabdlico-endocrinas

Entre las recomendaciones que emiten los médicos ocupacionales para evitar que

se incremente la morbilidad y que se desarrollen enfermedades laborales (EL) se

encuentran las siguientes medidas:

>

Estudiar con la EPS las diferentes alteraciones del sistema osteomuscular
para ver su origen ya que son patologias crénicas o recientes que requieren
atencion para determinar su origen.

Evitar realizar posturas inadecuadas al momento de realizar las funciones
asignadas.

Evitar sentarse con el cuerpo doblado o hundido.

Evitar halar objetos pesados en vez de empuijarlos.

Evitar realizar trabajos pesados después de la jornada laboral con sobre
esfuerzos fisicos.

Evitar el sobrepeso y el sedentarismo.

Ademas, pueden influir factores tales como el sobrepeso, el mal estado

nutricional, problemas personales y estrés. Las alteraciones osteomusculares
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halladas pueden estar asociadas a movimientos repetitivos e inadecuados y
deben continuar su seguimiento y tratamiento médico con su EPS.
5.4 Disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico
De acuerdo con los resultados encontrados en la fase diagnostica del sistema en
la cual consistia en la etapa de recoleccion de datos y analisis de informacién, se procede
a disefiar el sistema de vigilancia epidemiolégico mediante el siclo PHVA como se indica

enla Tabla 1.

FASE CONTENIDO ACCIONES

Identificaciéon, evaluacion vy
control de riesgos en area de | Realizacion de la matriz de riesgos
trabajo

Establecimiento de objetivos del

SVEO Revisidn de la legislacién en salud ocupacional
PLANEAR

Formalizar las actividades de acuerdo con los
Plan de accién resultados en un corto, mediano y largo plazo

Formulacion de indicadores Definir criterios y metas
Vigilancia  permanente  del
estado de salud de los
trabajadores

Ejecucion de examenes médicos ocupacionales vy
tamizajes

HACER
Formulacion de estrategias que | Realizar inspecciones de puestos de trabajo,
permitan controlar los riesgos | realizacion de encuestas de morbilidad sentida y
identificados ejecucion de medidas administrativas.

Comparacion del resultado de los indicadores vy
realizar el correspondiente seguimiento de acuerdo
con el plan de accién planteado y verificar las metas
del SVEO.

VERIFICAR | Medicion de resultados

Formulacion de medidas
ACTUAR correctivas de acuerdo con los | Ejecucién de las medidas correctivas planteadas
resultados del verificar.
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Tabla 1: Tabla del siclo PHVA del SVEO

Después se procede a realizar la tabla de actividades del sistema y el

cronograma de actividades como se evidencia en la Tabla 2y 3.

Actividad Responsable | frecuencia Participantes | Descripcion de la
propuesta de ejecucion actividad
Aplicacion de | SIG Anual Personal Se identificaran los
encuesta de administrativo | habitos de vida y las
Morbilidad enfermedades
Sentida presentes
actualmente de los
trabajadores, como
también que indicios
de enfermedad
laboral pueden
existir, a partir de
esa informacion se
realizara el analisis
de morbilidad
sentida.
Matriz de | SIG Actualizacién | Personal Se identificara que
identificacion Anual y cada | administrativo | puesto de trabajo es
de riesgos vy que se mas susceptible
peligros  por presente un ante el desarrollo de
puestos de incidente se una patologia a nivel
trabajo debe del sistema
actualizar musculoesquelético,
para ello se debe
identificar y valorar
el riesgo
biomecénico en las
diferentes tareas
gue desempeian el
personal
administrativo
Andlisis y | SIG De acuerdo | Personal Se analizaran los
ejecucion de con el SG- | administrativo | conceptos de aptitud
Examenes SST de |la laboral de los
meédicos empresa, los examenes
Ocupacionales examenes periodicos que se

periodicos en
la planta

realizaron durante el
periodo de 2021-
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administrativa
se realizaran
con una
periodicidad y
vigencia de 2
afos.

2022, para
determinar si existen
condiciones de
comorbilidad

preexistentes que
influyan sobre la

aparicion de una EL.

Proponer un
plan
prevencion del
riesgo
Biomecénico
como
orientacion a
la accion

SIG

Anual

Personal
administrativo

De acuerdo con la
informacion
recopilada en el
disefio del SVEO, se
propondra un plan
de accion para la
prevencion del
riesgo biomecanico
basado en la
medicina preventiva
y estard enfocado
en la prevenciéon de
la EL.

Actividades de
pausas activas

SIG

Diario

Personal
administrativo

Se plantea realizar
pausas activas
donde se incluyan
ejercicios de
movimientos
estaticos para
activar y fortalecer el
sistema musculo
esquelético, porque
el sedentarismo
prevalece.

Capacitacion
de prevencion
del riesgo
biomecanico y
buenos
hébitos de
vida.

SIG

Mensual

Personal
Administrativo

Se realizaran estas
capacitaciones y
actividades para la
disminuciéon de la
morbilidad sentida y
mejorar las posibles
condiciones de
comorbilidad que
puedan favorecer la
aparicion de una EL.

Tabla 2: Actividades del SVEO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SVEO

Registrar la informacion y evidencia objetiva para el desarrollo del
SVEO con énfasis en sistema osteomuscular de miembros superiores
prevenir la aparicion de enfermedades laborales en la planta

Objetivo administrativa
Este cronograma de trabajo esta dirigido al personal administrativo que
Alcance labora en Casa Matriz
Actividad Actividad
E .
programada Ejecutada
Actividad Responsable CRONOGRAMA
sep-22 oct-22 nov-22
P E P E P E
Aplicacidn de encuesta de SIG
Morbilidad Sentida
60
Matriz de identificacion de
riesgos y peligros por SIG
puestos de trabajo 11
Analisis y ejecucién de
Examenes médicos SIG
Ocupacionales 60
Actividades de pausas activas SIG
25 25 25
Capacitacién de prevencién
del riesgo biomecénico y SIG
habitos de vida Saludable.
1 1 1
Total 37 0 86 0| 86 0
Medicion actividad ejecutada*100/ 0 0 0
actividad programada 0
EFICIENCIA 0
META >80%

Tabla 3: Cronograma de actividades del SVEO
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Para el seguimiento de casos se utilizd6 el modelo de atencion de la GATISO
basada en la evidencia para desérdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano,

epicondilitis y enfermedad de Quervain).

Reconocmients de situaclones de trabajo,
Revizién de regiatros, tamizage de sintomag

Vigllancia,

promocian y
prevencian

Wigllancia,
promecion y
prevencion

¢ Factores de

fiasge para
DMEMMSS?

Evaluacion N Inspeccitn del
Medica puestn de trabajo

i Problemas
en e sisiema

de trabagp?

L DME
relacienado
con el rabajo?

Disefio o rediselio del
alstema de trabajo

4 5e controld
el reaga?

=1l

Reglstro del
Caso

!

Mariejo MO |

Evaluacitn e
Intervenciin
ergondmica

Finaliza proceso de
Intervenciin

p| Vigilancia, promocion
¥ prevenchin

llustracion 6: Flujograma de Vigilancia para SVEO de miembros superiores relacionados con el trabajo



Cuadro doloroso detactado
por tamizaje o menar de 3
mesas ’

Inspeccidn del puesto de
trabajo (diagrama de flujp  [4—
2)

A4

Evaluacion médica
especifica

£ Signos da
alarma?

Manejo MD conservador

Remision al
especialista
Y
Reoriantar manejo
B & Cambio el cuadro médico y laboral
clinico?

Vigilancia,
promacian y
prevencian

llustracion 7: Flujograma de actuacion y manejo de casos médicos
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Para el disefio del sistema se ha planteado las metas mediante la formulacion de
los indicadores de cumplimiento, donde se encuentran los indicadores epidemiologicos

y los de cobertura que cumplen la funcién de evaluacion y control.

Ejecucion de las matrices de identificacion de riesgos y peligros por puestos de
trabajo:

Matrices de Riesgo por puesto de trabajo Realizadas

X100

total de puestos de trabajo

Aplicacion de Cuestionarios de Morbilidad Sentida:

Cuestionarios de morbilidad sentida realizados

: X100
total de trabajadores
Ejecucion de examenes médicos ocupacionales periodicos:
Examenes médicos periodicos Ejecutados
, X100
total de trabajadores
Andlisis de examenes de periddicos:
total de examenes periodicos analizados
X100

total de trabajadores

Ejecucion de Pausas activas:
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Pausas activas realizadas

X100

Total de Pausas activas programadas del mes

Ejecucion de Capacitaciones de prevencion del riesgo biomecéanico y habitos de
vida saludable:

Capacitaciones realizadas

X100

Total de Capacitaciones programadas del mes

Personal que asistio a las capacitaciones

X100

Total de trabajadores del centro de trabajo

Incidencia:

Ccasos nuevos del ano 2022

X100

total de trabajadores expuestos

Prevalencia:

Casos detectados anteriores anosy 2022

X100

total de trabajadores expuestos
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6 Conclusiones

1. Definitivamente la empresa debe implementar el sistema de vigilancia
epidemioldgico, porque se logré hallar evidencia objetiva que apunta a que se
pueden presentar a futuro casos de enfermedad laboral si no se controla el
riesgo biomecanico.

2. La empresa debe Realizar con mayor frecuencia camparfias y capacitaciones
para promover los buenos habitos de vida con el fin de disminuir los indices de
obesidad, estrés y sedentarismo y capacitaciones para la prevencion del riesgo
biomecanico, por lo que se debe desde el SG-SST implementar estas acciones
y asegurarlas desde el plan de trabajo anual.

3. Se logro identificar que mediante los analisis de puestos de trabajo y las
matrices de riesgo, la probabilidad para que se desarrolle una patologia
asociada a los DME es considerada alto y se le da una interpretacién del riesgo
no aceptable, porque no existen las medidas necesarias para que disminuya
ese riesgo (Nivel de deficiencia) y la exposicion al riesgo biomecanico
(posturas forzadas, mantenidas y prolongadas, movimientos de desviacion
radial, movimientos de supinacion y pronacion en mufiecas y manos) ademas
son continuos y rutinarios.

4. Se logro identificar que se esta presentando sintomatologia temprana de
sindrome de tunel carpiano, bursitis de hombro y lumbalgias, catalogadas por

el decreto 1477 de 2014 como enfermedades laborales (EL).
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5. No se presentan enfermedades de origen laboral en los examenes periédicos
y de ingreso del afio 2021-2022, pero si se presenta una correlacion entre el
sobrepeso de la poblacion en estudio y se interpreta como una comorbilidad y
un factor de riesgo que puede favorecer la aparicion de los DME.

6. Se recomienda a la empresa como orientacion a la accion que deben Incluir
dentro de las pausas activas ejercicios estaticos que permitan activar y
fortalecer el sistema musculoesquelético, también incluir con una frecuencia

diaria la ejecucion de la actividad debido a que casi no se estan realizando.
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Anexo 1 Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos por puestos de trabajo
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ENCUESTA DE MORBILIDAD
La presente encuesta es para fines netamente educativos y de formacién academica, la informacion que usted aqui consigne sera de caracter confidencial

acepta el tratamiento de sus datos personales si No
DATOS BASICOS
Fecha Cuidad
Nombre c.Cc Proceso
Edad Sexo Cargo
Estado civil Raza Lugar de nacimiento
Nivel educativo Estatura Peso KG
Tiempo en la empresa (meses) Tiempo en el cargo (meses)

Marque con una X si en los Ultimos 3 meses, ha presentado dolor en las partes del cuerpo relacionadas en las figuras, indicando con qué frecuencia lo presenta ( siempre,casi
siempre, frecuentemente,nunca,casi nunca) (Marcar de 0 - 10 seg(in sea la intensidad, donde de 0 a 4 es dolor leve, de 5 a 7 es moderado y de 8 a 10 es severa"), (El tiempo hace referencia a la
respuesta de ¢Hace cuanto tiempo presenta el dolor? y ¢ Cuanto tiempo le dura?), el tipo de dolor se refiere a si es punzante, guemante, pulsatil)

y Casi : .
Parte del cuerpo iempr siempre Frecuentemente Nunca Casi nunca | Tipo de dolor Intensidad Tiempo

A. Cabeza
B. Cuello

C. Hombro Derecho

D. Hombro lzquierdo

E, Codo derecho

F. Codo izquierdo

G. Antebrazo derecho

H. Antebrazo izquierdo

I Mufieca y mano derecha

3. Mufieca y mano izquierda

K. Abdomen

L. Pelvis

M. Region lumbar

N. Region glitea

0. Piema derecha

P. Piema izquierda
Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

IQue actividad incrementa el dolor

el dolor mejora con el reposo
ha tenido incapacidades por el dolor
ha tenido medico, terapet

ESTADO DE SALUD PRESENTE

Si No
2 Tiene diagnéstico médico de enfermedades generales de musculos o huesos como artritis gota, lupus, otras? LCual?
¢ Tiene diagnéstico de enfermedades o traumas activos de musculos, bursas, tendones o ligamentos como bursitis, tendinitis, esguinces y desgarros? . Cual?
¢ Fracturas actuales de cualquier hueso? ¢ Cual hueso?
¢ Presenta antescedente o enfermedad actual de columna vertebral (escoliosis, hernias de disco, deslizamiento de vertebras, otras)? ¢ Cual?
¢Presenta alguna molestia? (Crepitaciones, Espasmos) cudl?
cPresenta o con los nenvios (radiculopatias, Citica, tunel de carpo, otra)? LCual?
cPresenta de corazon cardiaca, infartos, angina, soplos, malformaciones, otra)? LCual?
s Presenta antecedentes o enfermedades de los pulmones (asma, bronquitis, enfisema, otra)? LCual?
¢ Presenta o de tiroides bocio, otra)? Cual?
:Presenta antecedentes o enfermedades de la sangre (anemia, leucemia, diabetes)? LCual?
[ Tiene diagnéstico de hipertension arterial (tension alta)? LCual?
2 Tiene antecedente o diagnéstico de cancer? £ Tipo?
Toma algtn medicamento? LCual?
¢ Actualmente presenta menopausia (Mujeres)? ¢ Cuando inicio?
¢ Esta embarazada (Mujeres)? .Cuantas semanas?

ACTIVIDADES EXTRA LABORALE!

Si No Observaciones

¢ Consume de tabaco?, si su respuesta es Sl ¢, Cuantos cigarrillos, con qué frecuencia y hace cuanto?

¢ Consume alcohol? (¢ Con qué frecuencia?)
.Consume café? (¢Cuantas tazas y con qué frecuencia?)

¢ Es sedentario? (Si su respuesta es NO, ¢ Qué actividad fisica realiza, hace cuanto, cada cuanto y cuanto tiempo?)

¢ Préactica deportes de mano o choque ( baloncesto, voleibol, tennis, ping pong, béisbol, futbol, tejo o billar)?

¢ Sus pasatiempos o actividades después del trabajo implican i ion frecuente de i o ?

¢ Realiza oficios domésticos? Si su respuesta es si ¢ cuales?
¢Duerme menos de seis horas al dia? ¢ Cuantas horas duerme?
¢ Requiere medicamentos para conciliar el suefio?

¢Amanece cansado?

Firma del trabajador
c.C

Anexo 2: Encuesta de morbilidad sentida
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Anexo 3: Sistema de vigilancia Epidemiolégico



