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2. INTRODUCCION

Los Desordenes Musculo Esqueléticos tienen una connotacién importante dentro
de los factores de riesgo de la Direcciéon General de Sanidad Militar, Direcciones
de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar; al analizar
los riesgos Biomecanicos ocupacionales para las labores administrativas,
operativas Yy asistenciales, se identifica la adopcion de posturas mantenidas o
prolongadas, asociadas a flexiones y rotaciones de cuello, asi como, posturas
por fuera de angulos de confort o sin soporte de extremidades superiores y
herramientas de trabajo ubicadas por fuera de la zona maxima, concentracion de
movimientos en dedos y manos, entre otras; por lo cual el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo-SST define lineamientos y controles encaminados a la
prevencion de posibles consecuencias en la salud de los trabajadores y
enmarcados en la implementacion de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica.

Epicondilitis, Tendinitis, Sindrome del tanel del carpo, Sindrome del manguito
rotador, entre otros, son los diagndsticos calificados de origen laboral en nuestra
organizacién a nivel nacional y con mayor prevalencia en nuestros odontélogos.
Entre 2010 y 2019 los organismos competentes han calificado 57 casos en esta
esfera.

Uno de los primeros acercamientos de SST a la implementacion de este Programa
de Vigilancia se dio tras la aplicacion de la encuesta de sintomatologia en
desordenes musculo-esqueléticos en DIGSA nivel central, arrojando datos de
grupos focales con niveles de intensidad severa, moderada y leve; aunque esta
sintomatologia en la mayoria de casos estd asociada a un origen comun, la
promocién y prevencion a través de higiene postural y talleres de intervencion son
herramientas indispensables para disminuir o estabilizar la percepcion de dolor y
molestia en nuestros trabajadores, evitar ausentismo laboral y en consecuencia
mejorar las condiciones de vida intra y extralaboral en nuestra poblacion.

Un abordaje efectivo debe trascender al diagnéstico y al manejo de caso, por tal
razén, la Direccion General de Sanidad Militar comprometida con la salud fisica y
mental de sus trabajadores, ha determinado implementar este “Programa de
Vigilancia Epidemiolégica para la Prevencion de Desordenes Musculo
Esqueléticos en trabajadores DIGSA”, con un enfoque de mejora continua en la
gestion del riesgo, direccionado al analisis y seleccidon de estrategias preventivas
y la evaluacién permanente del impacto de las medidas implementadas.




3. JUSTIFICACION

La Organizacion Internacional del Trabajo-OIT, destaca modificaciones en la
naturaleza de las enfermedades laborales, asociadas a cambios tecnoldgicos,
sociales y econdmicos de forma tal que en los ultimos afios han aumentado los
trastornos musculo-esqueléticos y de esfera mental.

Es evidente que las tendencias de las enfermedades varian de un pais a otro; sin
embargo, en la mayoria de los casos ocupan los primeros lugares los Desordenes
Musculo Esqueléticos-DME.

Las estadisticas internacionales de morbilidad ocupacional evidencian como los
Desordenes Musculo Esqueléticos se han convertido en uno de los temas de mayor
preocupacion en el ambito de la seguridad y la salud en el trabajo; el creciente
aumento de los casos en esta esfera deberia ser considerado como una fuerte sefal
de disfuncionalidad en los sistemas de trabajo y asociarse a actividades arduas y a
modos de organizacion que requieren transformaciones interdisciplinarias.

La Organizaciéon Mundial de la Salud-OMS, estima que en el 2009 mas del 10% de
todos los afos perdidos por discapacidad correspondian a casos de desérdenes
musculo-esqueléticos. La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo-OSHA sefiala que algunos estudios indican que el costo de los Des6rdenes
Musculo Esqueléticos de miembro superior se encuentra ente el 0,5% al 2% del PIB.
La Comisiébn Europea sefiala que los des6rdenes musculo esqueléticos son la
principal causa de ausentismo, esta esfera aporta a las estadisticas el 49,9% de
todas las ausencias de mas de tres dias y del 60% de los casos de incapacidad
laboral permanente. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
Introduccion a los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral.)

Los desordenes musculo esqueléticos de miembro superior y espalda, son una
fuente significativa de problemas de salud en el trabajo y en salud publica, debido a
los costos humanos, sociales y profesionales de las molestias y restricciones
derivadas, teniendo en cuenta que generan secuelas funcionales a veces
irreversibles, con limitacion y reduccién de la capacidad de trabajo, o que en
algunos casos ocasiona la pérdida de la actividad profesional de un individuo.
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Fuente: httns:/Amww_familvandsnaortschironractic.com

El impacto para las organizaciones se refleja en la disminucién de la productividad a
causa del incremento progresivo de Desordenes Mduasculo Esqueléticos;
adicionalmente, en el futuro cercano se prevé un aumento de este fendmeno debido
a los problemas de envejecimiento de la poblacion trabajadora y por el efecto que
esté teniendo la intensificacion del trabajo.

Se considera que la vigilancia de la salud y el control del medio ambiente de trabajo
contribuyen a prevenir las enfermedades laborales; una deteccién temprana de la
patologia y su correspondiente rehabilitacion puede disminuir el deterioro de la
condicion de salud y favorecer la reincorporacion laboral del trabajador.

En cuanto a las tendencias de la enfermedad laboral en Colombia, segun
estadisticas presidenciales del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Camara
Técnica de Riesgos Laborales de FASECOLDA, en 1994 se calificaron 1.215
enfermedades, con una tasa de 33,5 por cada 100.000 trabajadores/afo, este
namero ha aumentado paulatinamente, de forma tal que en el 2009 se calificaron
6.068 enfermedades laborales con una tasa de 91 por cada 100.000
trabajadores/afio y para el 2014, 10.555 enfermedades de origen ocupacional, con
una tasa de 118 por cada 100.000 trabajadores/afio. Es importante precisar que en
el 2010 los Desordenes Musculo Esqueléticos representaron el 84% del total de
casos de Enfermedad Laboral, correspondiendo el Sindrome del tanel carpiano al
36%.
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Al respecto, la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en '
el Sistema General de Riesgos Laborales 2013,
reporta que en el periodo 2009-2012 se presento un
incremento del 42% en el reconocimiento de la
enfermedad de origen laboral, con un componente al
igual que en el panorama internacional,
principalmente derivado de los desérdenes musculo
esqueléticos, llegando al 88% de los casos. Las
patologias que presentan mayor crecimiento en el
reporte son: Sindrome de Manguito Rotatorio con un
aumento del 118% y las enfermedades de discos
intervertebrales con un 112%.

(Colombia Mintrabajo-OISS 2013)

Fuente: www.tenis.net
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4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Contribuir con el mejoramiento de las condiciones de salud y de trabajo, con el fin de
implementar oportunamente medidas de control en la prevencion de los desordenes
musculo esqueléticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la problematica de los Desordenes Muasculo Esqueléticos en la
Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud FAC y Establecimientos de Sanidad Militar, a través del andlisis
preliminar que permita direccionar las intervenciones.

¢ Identificar sintomas y precursores de Desordenes Musculo Esquelético en la
poblacion trabajadora, con base en la morbilidad sentida o autoevaluacion de la
condicion de salud.

e Seleccionar e implementar mecanismos de control para los factores de riesgo
detectados en las situaciones de trabajo, que permitan la minimizacién de las
condiciones laborales con riesgo.

e Realizar actividades de promocion, prevencion, motivacion y educacion
dirigidas a la poblacion trabajadora, para el control de los eventos asociados
con el desarrollo de Desordenes Musculo Esqueléticos.

e Verificar la operatividad del PVE para la prevencion de los Desérdenes
Musculo Esqueléticos, con el objeto de establecer los requerimientos de mejora
en la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad, Jefatura de
Salud FAC y Establecimientos de Sanidad Militar.
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5. ALCANCE

El presente Programa de Vigilancia Epidemiologica esta orientado a la
prevencion de Desérdenes Musculo Esqueléticos, con énfasis en la
promocion de la salud y de entornos de trabajo saludables. Aplica a los
funcionarios y contratistas que desarrollen actividades en la Direccién
General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud
y Establecimientos de Sanidad Militar en sus distintas sedes, que se
encuentren expuestos a factores de riesgo por carga fisica asociado al
desarrollo de su labor identificados en la matriz de riesgos, diagnostico
de Desordenes Mdusculo Esqueléticas por EPS o ARL y EMO

Qeriédicos.
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6. MARCO LEGAL

e Constitucion Nacional. No aparece la Salud Ocupacional como principio o
derecho constitucional, pero esta se encuentra en ella, cuando protege al
trabajador, a la mujer cabeza de familia, los discapacitados, el estatuto de trabajo
y la seguridad social; porque en toda actividad laboral el estado protege la salud
de los trabajadores, como el derecho a la vida en los sitios y puestos de trabajo.
Dentro de los articulos que se refieren a la seguridad social y que se relaciona
con el sistema general de riesgos profesionales y la salud de los trabajadores
tenemos: 1, 2, 25, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 y 53.

e Ley 9 de 1979. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en
sus ocupaciones la presente Ley establece normas tendientes a:

a. Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones
de trabajo;

b. Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, organicos, mecanicos y otros que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo;

c. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo.

e Decreto 614 de 1984. Articulo 30. Define que en las empresas se deben
"desarrollar programas de vigilancia epidemiolégica de enfermedades
profesionales, patologia relacionada con el trabajo y ausentismo por tales
causas".

e Decreto 873 de 2001. Por el cual se promulga el "Convenio niumero 161 sobre los
Servicios de Salud en el Trabajo", adoptado por la 712 Reunion de la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.
Teniendo en cuenta que la proteccion de los trabajadores contra las
enfermedades, sean o no profesionales y contra los accidentes del trabajo,
constituye una de las tareas asignadas a la Organizacion Internacional del
Trabajo por su Constitucion; Recordando los convenios y recomendaciones
internacionales del trabajo en la materia, y en especial la Recomendacion sobre la
proteccion de la salud de los trabajadores, 1953; la Recomendacion sobre los
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servicios de medicina del trabajo, 1959; el Convenio sobre los representantes de
los trabajadores, 1971, y el Convenio y la Recomendacién sobre seguridad y
salud de los trabajadores, 1981, que establecen los principios de una politica
nacional y de una accién a nivel nacional (...) Articulo 1, literal a) La expresion
"servicios de salud en el trabajo” designa unos servicios investidos de funciones
esencialmente preventivas y encargados de asesorar al empleador, a los
trabajadores y a sus representantes en la empresa (...) Articulo 5, literal a)
Identificacion y evaluacion de los riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar
de trabajo; b) Vigilancia de los factores del ambiente de trabajo y de las practicas
de trabajo que puedan afectar a la salud de los trabajadores, incluidas las
instalaciones sanitarias, comedores y alojamientos, cuando estas facilidades sean
proporcionadas por el empleador; c)Asesoramiento sobre la planificacion y la
organizacion del trabajo, incluido el disefio de los lugares de trabajo, sobre la
seleccion, el mantenimiento y el estado de la maquinaria y de los equipos y sobre
las sustancias utilizadas en el trabajo; d) Participacion en el desarrollo de
programas para el mejoramiento de las practicas de trabajo, asi como en las
pruebas y la evaluacibn de nuevos equipos, en relacion con la salud; e)
Asesoramiento en materia de salud, de seguridad e higiene en el trabajo y de
ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva; f)
Vigilancia de la salud de los trabajadores en relaciébn con el trabajo; i)
Colaboracion en la difusion de informaciones, en la formacion y educacion en
materia de salud e higiene en el trabajo y de ergonomia.

Resolucion 1016 de Marzo 31 de 1989. Da los parametros que permiten la
promocién, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgos ocupacionales, en el sitio de trabajo. Asi mismo, el Decreto
1832 de 1994 (Tabla de Enfermedades Profesionales) contempla este grupo de
enfermedades en los numerales 31y 37.

Resolucion 957 de 2005 Comunidad Andina, Articulo 11. EI Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo tendra, entre otras, las siguientes funciones: a) Participar en
la elaboracion, aprobacion, puesta en practica y evaluacion de las politicas,
planes y programas de promocion de la seguridad y salud en el trabajo, de la
prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

GATISST. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad
de Quervain (GATI- DME) Ministerio de la Protecciébn Social Afo de la
publicacion: 2006 Bogota, Diciembre del afio 2006.

GATISST. Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacién Manual de
Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo.

Ministerio de la Proteccion Social Afio de la publicacion: 2006 Bogota, Diciembre
de 2006.
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Resolucion 2400 del 2 de mayo de 1979. Ministerio del Trabajo de Seguridad
Social. Titulo X: Del manejo y Transporte de Materiales, en sus articulos: 390 -
392-393, establecer los valores limites permisibles para el levantamiento y
transporte de cargas.

Articulo 390. El despachador o remitente de cualquier bulto u objeto con peso
bruto de 50 kg o0 mas debera, antes de despacharlo, marcar en su parte exterior
su peso en kg. En ningan caso un trabajador podra cargar en hombros bultos u
objetos con peso superior a los 50 kg, ni una trabajadora levantara pesos que
excedan de los 20 kg.

Articulo 394. La carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica,
sus conocimientos y experiencia podra levantar sera de 25 kg de carga compacta;
para las mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores serd de 14.5 kg de
carga compacta.

Articulo 394. No se permitira el levantamiento de objetos pesados a las personas
enfermas del corazén que padecen hipertensién arterial, las que han sufrido de
alguna lesion pulmonar, a las mujeres en estado de embarazo, a las personas
gue han sufrido lesiones en las articulaciones o que padecen de artritis, etc.

Resolucion 2413 de 1979. Por la cual se dicta el reglamento de higiene y
seguridad para la industria de la construccién. Articulo 84. “Para una edad entre
los 20 y los 35 afios aproximadamente, el levantamiento aconsejable es de 25 kg,
si el levantamiento es ocasional y con adiestramiento adecuado, el peso maximo
permisible es de 50 kg”. Articulo “En los casos de levantamiento continuo se debe
tener en cuenta el factor fatiga, lo que hara disminuir hasta un 50 % de la carga
limite”.

Decreto 1477 de 5 de agosto del 2014. Por la cual se expide la tabla de
enfermedades laborales, dejando sin efectos la anterior tabla contenida en el
Decreto 2566 del 2009. El cual queda derogado por mandato del articulo 5 del
nuevo Decreto.

Decreto 1072 del 26 de mayo del 2015. Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Resolucion 1111 del 27 de Marzo de 2017: Por el cual define los estandares
minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo para
empleadores y contratantes.

Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019: Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo
SG- SST
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/. DEFINICIONES

I 1. ACCIDENTE DE TRABAJO I

Segun el articulo 3 de la Ley 1562 de 2012, es todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una
perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

I 2. BIOMECANICA i

Es la aplicacion de los principios mecéanicos al cuerpo humano, describe
movimientos y fuerzas en el hombre desde las leyes mecénicas. La mecanica parte
de la fisica que estudia la evolucién o el cambio de posicién de los cuerpos en
funcién del tiempo.

Cubre dos é&reas basicas: La estatica que corresponde al estudio de los cuerpos en
reposo o equilibrio como resultado de fuerzas que actian sobre él, estudia la
magnitud y la fuerza. Y la dindmica que se encarga del estudio de los cuerpos en
movimiento, que a su vez se divide en cinematica y cinética. (Positiva - Universidad
Rosario, Acosta AO, 2012).

I 3. CARGA i

Corresponde a cualquier objeto animado o inanimado que se caracterice por un
peso, una forma y un tamafio, un agarre y una distribucion del peso. El término
describe el estrés (presion) fisica que actia sobre una estructura anatomica.
(Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 4. CARGA FISICA i

Entendida como el conjunto de requerimientos propios de una actividad de trabajo
gue le exige al trabajador responder y regularse fisicamente para poder cumplir con
las demandas impuestas por una organizacion productiva. (Positiva - Universidad
Rosario, Acosta AO, 2012).

I 5. CINEMATICA aMOVIMIENTO‘ i

Describe el movimiento y cambio de posicion de un segmento corporal o el
movimiento de una parte del cuerpo con respecto a otra, asi la cinematica se puede
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cuantificar por el desplazamiento angular, la velocidad y la aceleracion de los
segmentos en el espacio; cabe sefalar que el movimiento es especifico en cada
articulacion con la salvedad que los movimientos funcionales implican la
participacion de varias articulaciones. (Positiva- Universidad Rosario, Acosta AO,
2012).

I 6. CINETICA iFUERZA‘ i

Es el esfuerzo mecéanico para llevar a cabo una accion, los movimientos voluntarios
y los esfuerzos se producen cuando las fuerzas internas se generan a partir de la
contraccion muscular activa en combinacion con la accién pasiva de los tejidos
conectivos. (Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 7. DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS i

Desordenes relacionados con el trabajo que incluyen alteraciones de mdusculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones
articulares y neurovasculares.

Son conocidos o denominados también como: Lesiones Osteomusculares.

I 8. ENFERMEDAD LABORAL i

Segun el articulo 4 de la Ley 1562 de 2012, es la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el
que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

I 9. ESTRES BIOMECANICO i

Es una presion que ejerce una fuerza por unidad de area en una estructura
determinad que incluye aspectos relacionados con la cinética (fuerza), la cinematica
(movimiento), la energia oscilatoria (vibracion) y la térmica (temperatura). (Positiva -
Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 10. FACTOR DE RIESGO i

Cualquier objeto, instrumento o circunstancia que tenga la capacidad potencial de
provocar algun dafio a la salud.
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| 11. FACTOR DE RIESGO CARGA FiSICA i

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo “conjunto de
requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la jornada
laboral; englobando tanto las posturas estaticas adoptadas durante el trabajo, como
los movimientos realizados, la aplicacion de fuerzas, la manipulacion de cargas o los
desplazamientos” (Rojas, A. Ledesma J. 2007).

l 12. FUERZA i

Es la capacidad del sistema neuromuscular de superar cargas externas a través de
la actividad muscular (trabajo concéntrico) o de actuar en contra de las mismas
(trabajo excéntrico) o bien de mantenerlas (trabajo isométrico).

Unidad: Newton N (Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 13. FUERZAS DINAMICAS i

Sucesion de alargamientos y acortamientos de los musculos. (Contracciones
excéntricas y concéntricas).

| 14. FUERZA ESTATICA i

También se conoce como fuerza pura y lo que se busca es vencer una resistencia.

I 15. GRUPOS DE EXPOSICION SIMILAR GES i

Grupo de personas o trabajadores que se supone comparten los mismos riesgos al
participar en procesos, realizar actividades y tareas similares, estan expuestos a
contaminantes similares, en ambientes laborales y sistemas de control semejantes; o
sea, se trata de un grupo de trabajadores que tienen una exposicion comparable.
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16. INTERVENCION \

Es una accién entendida como una practica reflexiva, que a su vez es pensada
como una actividad de diagnostico que es desplegada sobre un proceso y que esta
fundamentada en reglas de accién y evaluacion. (Castillo. J. 2010).

17. MOVIMIENTO \

Es el desplazamiento de un segmento en el espacio, cambiando de lugar o posicion,
pero guardando una relacion mecanica entre los segmentos que se trasladan.
Algunos autores hablan de la secuencia de desplazamientos que persigue un
objetivo, donde todos los movimientos se deben a una interaccion compleja entre el
desplazamiento y la inestabilidad.

18. MOVIMIENTO REPETITIVO DE ALTA FRECUENCIA \

Son desplazamientos en los cuales los segmentos corporales presentan un recorrido
muy similar, que se caracteriza por la utilizacién de los mismos grupos musculares,
segmentos articulares, rangos de movimiento y gesto motor similar; dichos
desplazamientos se presentan de manera continua durante la ejecucion de una
actividad de trabajo, enmarcada en una unidad de tiempo o ciclo de trabajo.

Si la frecuencia de dicho movimiento sobrepasa el cincuenta por ciento del ciclo de
trabajo ejecutado, se considera de alta frecuencia. (Positiva - Universidad Rosario,

Acosta AO, 2012).

19. MOVIMIENTO REPETITIVO DE BAJA FRECUENCIA \

Son desplazamientos en los cuales los segmentos corporales presentan un recorrido
gue puede fluctuar segun la exigencia de la tarea, lo que implica que la utilizacién de
los grupos musculares, articulares, rangos de movimiento y gesto motor, también
pueden variar en relacion a su presentacion durante el ciclo de trabajo o modo
operatorio del trabajador. Los movimientos repetidos de baja frecuencia pueden
aparecer en un porcentaje menor del cincuenta por ciento de un ciclo de trabajo o
aparecer de manera interrumpida sobre la actividad de trabajo o jornada laboral.
(Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).
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20. MOVIMIENTO FUERA DE ANGULOS DE CONFORT \

Son todos aquellos desplazamientos de los segmentos corporales en donde durante
la ejecucion de la tarea se observa que el gesto motor presenta movimientos en los
cuales las articulaciones sobrepasan los rangos establecidos para los angulos de
confort (condicidn de coaptacidbn o congruencia articular donde las estructuras
musculares no estan elongadas o acortadas, permitiendo mejor ventaja mecanica,
menor gasto energético, por lo tanto, menor estrés biomecanico). (Positiva -
Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 21. MOVIMIENTO RESISTIDOS \

Estos movimientos se caracterizan porque el segmento corporal comprometido debe
vencer o resistir un vector de fuerza externo, pero no hay desplazamiento de masas
en el espacio; este tipo de fuerzas se evidencian en el momento de atornillar,
torquear, restregar, destapar o abrir chapas. (Positiva - Universidad Rosario, Acosta
AO, 2012).

22. PELIGRO \

Es una fuente o situacibn con potencial de dafio en términos de lesién o
enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacién de
éstos (NTC OHSAS 18001:2001).

[ 23. PRUEBA TAMIZ \

Es aquella que se aplica a una poblacion sintomatica o a un grupo de poblacién en
riesgo, para diagnosticar un factor de riesgo o un padecimiento, cuya mortalidad,
morbilidad y complicaciones pueden disminuirse si la entidad se detecta y trata en
forma oportuna.

[ 24. POSTURA \

Es un proceso automatico y secuencial que redne la accion de diferentes sistemas y
mecanismos fisioldgicos. Su fin es buscar el posicionamiento o estabilizacién global
y permanente de los ejes del cuerpo con relacion al desplazamiento del centro de
masa corporal en una base de soporte o sustentacién, permitiendo la ejecucién de
un acto motor complejo intencional que responda a un ambiente particular. (Positiva
- Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).
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[ 25. POSTURA PRINCIPAL \

Es la posicion global del cuerpo en la cual permanece el trabajador durante la mayor
parte de la jornada laboral y que, ademas, es la base le permite mayor funcionalidad
y eficacia (menor gasto energético, menor implicacion de grupos musculares, menor
tiempo de ejecucidén, menor percepcion de fatiga) para responder a las condiciones y
exigencias de la actividad de trabajo, dentro de estas se puede considerar las
posturas en: bipedo, sedente y supino. (Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO,
2012).

I 26. POSTURA PROLONGADA \

Es el posicionamiento global del cuerpo para el desempefio de una actividad de
trabajo que requiere un posicionamiento continuo de los segmentos corporales en un
periodo de tiempo superior al 70 - 80% de la jornada laboral, usualmente esta
relacionada con el mantenimiento de una postura principal o predominante (sedente
o bipedo) para poder cumplir con las exigencias del medio o de la tarea. (Positiva -
Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

27. POSTURA FUERA DE ANGULOS DE CONFORT O FORZADA \

Es el posicionamiento de uno o varios segmentos corporales en cualquiera de los
tres planos de movimiento (frontal, sagital, transversal) y que se encuentre fuera de
los dngulos de confort en este sentido se debe comprender que el concepto de
angulos de confort se refiere a aquellas posiciones articulares donde hay mayor
captacidbn o congruencia articular, donde las estructuras musculares no estan
elongadas o acortadas, mayor ventaja mecanica y donde hay menos gasto
energético. (Positiva - Universidad Rosario, Acosta AO, 2012).

I 28. RIESGO \

La probabilidad que tiene el factor, de provocar un dafio. Este término entonces hace
referencia a un dato estadistico que oscila entre 0 y 1.

PVE para la prevencion de Desordenes Musculo-Esqueléticos en Trabajadores DIGSA

18



| 29. VIGILANCIA DE SALUD iVIGILANCIA MEDICA‘ i

El examen de cada trabajador para determinar su estado de salud, en relacién con la
exposicion especificos en el trabajo.

I 30. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL i

Proceso sistematico de recoleccion, analisis e interpretacion de informacion
generada por actividades de observacion de los factores de riesgo, de los efectos en
la salud, de modo que permita identificar anticipadamente los dafios a la salud
producto de los ambientes de trabajo y realizar las acciones mas apropiadas de
proteccioén de la salud humana.
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8. ROLES Y RESPONSABILIDADES

DEL PROGRAMA

La exposicion ocupacional a riesgo ergonomico se da en el 100% de los
trabajadores de la Direccion General de Sanidad Militar; alcanzar los
objetivos de este Programa de Vigilancia Epidemioldgica es una tarea que
involucra a todos los niveles de la institucion: Director General, Directores de
Sanidad, Jefe Jefatura de Salud, Jefes de Establecimientos de Sanidad,
funcionarios y servidores publicos; quienes deben conocer sus obligaciones
y dar estricto cumplimiento de las normas establecidas en el presente
programa.

(Decreto 1072 de 2015)

DIRECTOR GENERAL

Asegurar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes para la
prevencion de Desérdenes Musculo — Esqueléticos en los trabajadores de la
Direccion General de Sanidad Militar.

Asignar los recursos financieros, técnicos y humanos para la implementacion
del programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de Desérdenes
Musculo — Esqueléticos.

DIRECTORES DE SANIDAD Y JEFE DE SALUD

Asegurar el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes para la
prevencion de Desérdenes Musculo — Esqueléticos en los trabajadores de la
Direccion General de Sanidad Militar.

Asignar los recursos financieros, técnicos y humanos para la implementacion

del programa de vigilancia epidemiologica para la prevencion de Desordenes
Musculo — Esqueléticos.

Propiciar espacios para que el personal objeto del programa participe en las
actividades de intervencion disefiadas para el control del riesgo.
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LIDER DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO - DIGSA

Fuente: www.slideshare.net

Emitir lineamientos inherentes al Programa de Vigilancia Epidemiologica para
la prevencién de los Desordenes Muasculo — Esqueléticos

Incluir los temas de riesgo ergonémico y Desérdenes Musculo — Esqueléticos
en el plan de trabajo anual nacional y en el plan de capacitacion anual del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sensibilizar a todos los trabajadores sobre el Riesgo Biomecanico, dentro de
las actividades de induccidn, re induccién y formacion especifica.

Verificar la implementacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en
todos los centros de trabajo.

Revisar periddicamente el desarrollo del programa y establecer acciones de
mejora continua de acuerdo a los indicadores del Programa de Vigilancia
Epidemioldgica.

Ejecutar las acciones de control propuestas en el PVE para la prevencion de
Desordenes Musculo Esqueléticos, en DIGSA nivel central.

Solicitar el apoyo de otras areas de la organizacién para mantenimiento,
reposicion de equipos y mobiliario, requerimientos ergonémicos, ajustes y
adecuacion de puestos de trabajo.

Informar a la Alta Direccion sobre el desarrollo del programa y las acciones
de mejora implementadas.
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LIDERES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — DISAN / JEFSA

Socializar el PVE en la Prevencion de Desérdenes Musculo Esqueléticos y
las responsabilidades que esté generé a todos los trabajadores de la
organizacion y a los Lideres de las areas homologas en los Establecimientos
de Sanidad Militar.

Sensibilizar a todos los trabajadores sobre el Riesgo Biomecéanico, dentro de
las actividades de induccidn, re induccién y formacion especifica.

Ejecutar las acciones de control propuestas en el PVE para la prevencion de
Desérdenes Musculo Esqueléticos.

Solicitar el apoyo de otras areas de la organizacion para mantenimiento,
reposicidn de equipos y mobiliario, requerimientos ergonémicos, ajustes y
adecuacion de puestos de trabajo.

Verificar la implementacién del Programa de Vigilancia Epidemioldogica en
todos los centros de trabajo, haciendo seguimiento a las acciones de control
implementadas.

Presentar los informes pertinentes a la Direccion General o a los niveles
interesados, que contengan la informacién y resultados de la implementacion
y desarrollo del programa.

Proponer a la Direccion General acciones de mejora continua de acuerdo a
los indicadores del Programa de Vigilancia Epidemioldgica.

LIDERES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ESM

Socializar el PVE en la Prevencién de Desoérdenes Musculo Esqueléticos y
las responsabilidades que esté generé a todos los trabajadores del Centro de
Trabajo.

Sensibilizar a todos los trabajadores sobre el Riesgo Biomecanico, dentro de
las actividades de induccion, re induccion y formacion especifica

Ejecutar las acciones de control propuestas en el PVE para la prevencion de
Desordenes Musculo Esqueléticos.

Solicitar el apoyo de otras areas de la organizacion para mantenimiento,
reposicién de equipos y mobiliario, requerimientos ergonémicos, ajustes y
adecuacion de puestos de trabajo
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Hacer seguimiento a las acciones de control implementadas en los grupos
focales.

Presentar los informes pertinentes a la Direccion de Sanidad, Jefatura de
Salud, segun corresponda o a los niveles interesados, que contengan la
informacion y resultados de la implementacion del programa.

Implementar las acciones de mejora establecidas desde la Direccion General
de Sanidad Militar.

COORDINADORES O LIDERES DE AREAS

Informar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo el ingreso, cambio,
traslados o rotacion de personal.

Remitir al area de Seguridad y Salud en el Trabajo a los trabajadores que
tengan recomendaciones emitidas por EPS o ARL.

Informar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo el incumplimiento de los
controles para la gestion del riesgo por parte de los funcionarios.

Propiciar espacios para que el personal objeto del programa participe en las
actividades de intervencion disefiadas para el control del riesgo.

Apoyar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo en la promocién de una
cultura de seguridad y autocuidado.

TRABAJADORES

Velar por el cuidado integral de su salud, incluso en actividades
extralaborales y cumplir con los procedimientos definidos en el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Solicitar apoyo al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, en torno al
cumplimiento y seguimiento de las recomendaciones emitidas por su EPS o
ARL.

Cumplir las normas, procedimientos e instrucciones del PVE para la

prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos y las establecidas por el SG
— SST de la Direccion General de Sanidad Militar
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e Hacer uso correcto del mobiliario y elementos de proteccion personal que se
suministren para realizar su actividad laboral.

e Informar de manera inmediata si detecta alguna situacibn que podria
incrementar los niveles de factores de riesgos relacionados con la ocurrencia
de Desordenes Musculo Esqueléticos.

e Asistir de manera cumplida a los exdmenes ocupacionales y en general a las
actividades de capacitacion y todas aquellas que hagan parte de los
programas de prevencion y promocion adelantados por la Direccién General
de Sanidad Militar.

e Suministrar informacion completa y confiable sobre su estado de salud
durante los examenes ocupacionales.

9. POBLACION OBJETO

Con el proposito de focalizar la intervencion es necesario definir grupos por niveles
de exposicion, constituidos por los funcionarios que se encuentran en condiciones
de exposicion similar (segun resultados de la matriz de identificaciébn de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles).

La poblacion objeto de Vigilancia Epidemiologica para la Prevenciéon de los
Desérdenes Musculo Esqueléticos para la Direccibn General de Sanidad Militar,
Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y Establecimientos de Sanidad Militar
contempla los siguientes grupos:

1. Trabajadores que les haya sido calificada cualquier patologia de origen laboral en
esfera biomecanica, por EPS — ARL — Junta Regional de Calificacion de Invalidez o
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.
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2. Trabajadores que se encuentren en proceso de calificacion de origen en primera
oportunidad de presunta enfermedad laboral en esfera biomecanica por parte de
su EPS y/o ARL.

3. Como medida de prevencion, los trabajadores de las areas de odontologia son un
grupo obligatorio de este PVE, independientemente de su nivel de sintomatologia,
lo anterior, teniendo en cuenta la exposicibn ocupacional y la incidencia de
patologias con calificacion de origen laboral en esta poblacién.

4. Trabajadores que en las condiciones de salud y trabajo o en el auto reporte de
sintomatologia aplicado (Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos — SIN-
DME), refiera alguna sintomatologia de morbilidad sentida.

5. Trabajadores con incapacidades prolongadas o recurrentes o con diagnosticos
iguales o similares en la esfera biomecanica.

6. Trabajadores que tengan recomendaciones y/o restricciones laborales reportadas
en los exdmenes ocupacionales o emitidos por EPS, ARL e IPS.

10. METODOLOGIA

Los Desordenes Musculo Esqueléticos no tienen claramente definido su origen ya
que su desarrollo se considera de caracter multifactorial: componentes
biomecanicos, organizacionales, psicosociales, individuales, entre otros, los cuales
pueden dar lugar a situaciones que los predisponen, ocasionan o exacerban.!

Las evaluaciones y las intervenciones eficaces para la prevencién de los
Desordenes Musculo Esqueléticos, son de caracter multimétodo y cubren
integralmente las situaciones de trabajo; esto significa que las intervenciones
orientadas a identificar y limitar el impacto de los aspectos fisicos, organizacionales y
psicosociales son las mas eficientes.

El impacto positivo de este programa es mayor cuando hay participacion, voluntad y
apoyo al plan trabajo por parte de la alta direccion en el centro de trabajo y
obviamente cuando se logra adherir, concientizar e implicar a los trabajadores en las
estrategias de prevencién establecidas.

! CASTILLO, J. Prevencién de los DME. Protocolo de intervencion. Bogota: Positiva Compafiia de

Seguros/ARP, 2011. p. 6.
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En este contexto, se requiere la implementacion de programas efectivos para la
prevencion, control y manejo de los Desérdenes Musculo Esqueléticos, para lo cual,
la Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad, Jefatura de Salud y
Establecimientos de Sanidad Militar disefian el programa de vigilancia
epidemiolodgica para la prevencion de los Desdrdenes Musculo Esqueléticos.

Y
A4

ETAPAS
DE LA METODOLOGIA:

El programa de Vvigilancia epidemioldgica
para la prevencion de los Desordenes
Musculo Esqueléticos esté estructurado bajo
el ciclo PHVA, con un enfoque permanente
de mejora continua que garantizarqd la
gestion del riesgo.

DIAGNOSTICO
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1.1 Caracterizacion de la probleméatica de los desdrdenes musculo

esqueléticos.

En esta etapa se realiza la caracterizacion de la problematica de los desordenes
musculo-esqueléticos mediante la aplicacion de la herramienta KAPRA, este
instrumento nos permite identificar aspectos sociodemogréficos relativos a la
organizacion del trabajo, actividades de prevencidon desde SST, analisis de

ausentismo por DME, evaluacién de condiciones de salud.

Inspeccion de puestos de Trabajo.

1.2 Evaluacién de las Condiciones de Salud - SIN-DME.

El Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos —
SIN-DME, es una prueba tamiz que analiza variables
demograficas, habitos individuales, actividad ejecutada y
tiene como objetivo recolectar informacién sobre la
presencia de sintomas en esfera biomecanica, en las
regiones anatomicas relacionadas con la exposicion
ocupacional de cada individuo.

El Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos — SIN-DME

aplicar a la siguiente poblacién:

= A todos los trabajadores que laboren en el
independientemente de su tipo de contratacion.

= Trabajadores nuevos, a los tres (3) meses de su ingreso.

centro de

Una vez realizada la caracterizacion de la problematica
(KAPRA), en cada centro de trabajo e identificados los
trabajadores con riesgo de desarrollo de desoérdenes
muasculo esqueléticos, se efectuara el
diferenciado mediante la evaluacion de las condiciones de
salud: Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos
— SIN-DME vy las situaciones de trabajo a través de la

diagnostico

se debe

trabajo,

= Trabajadores que cambien de labor y exposicion ocupacional, luego de tres

(3) meses de desarrollar la nueva actividad.
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= OTROS: si en el centro de trabajo se tienen servicios tercerizados como:
personal de servicios generales, mantenimiento y vigilancia, se aplica el
cuestionario y se notifica a la empresa contratista para que esta, conozca la
sintomatologia del trabajador y realice actividades de intervencion.

NOTA: Los tres (3) meses seran tomados como un periodo de adaptacion y
ajuste al puesto de trabajo, que nos permite verificar si existen condiciones
ergonémicas que generen algun tipo de sintomatologia.

Una vez aplicado el Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos — SIN-
DME, se ingresan los datos a la Herramienta PVE-DME DIGSA, en la hoja
“Tabulacion SIN-DME”, automaticamente la herramienta calcula el nivel de
sintomatologia, se procede al analisis y definicidn de acciones a seguir.

Para clasificar el nivel de sintomatologia en la matriz, hoja: “Tabulacion SIN-
DME”, se tienen en cuenta las siguientes variables:

= |ntensidad
= Cronicidad
= Frecuencia

La tabla esta formulada para generar el analisis de la informacién, se tomé como
punto de partida la clasificacion de la poblacion evaluada en cuatro grupos:

» No sintomaticos

= Sintomaticos con intensidad leve

» Sintomaticos con intensidad moderada
= Sintomaticos con intensidad severa

CLASIFICACION INTENSIDAD CRONICIDAD FRECUENCIA
NO
SINTOMATICO
1-3 segun Escala | Sintomas persistentes | Sintomas solo se
SINTOMATICO | Analoga Verbal | en un periodo, entre | dan por desarrollo
LEVE (EAV). horas a dias. de la actividad de
trabajo.
4-7 segun Escala @ Sintomas persistentes = Sintomas fluctdan
SINTOMATICO | Anéloga Verbal = en un periodo superior | durante el dia y se
MODERADO (EAV). a (3) tres meses. presentan de

manera irregular.
8-10 segun Escala | Sintomas persistentes | Sintomas continuos
SINTOMATICO | Analoga Verbal | en un periodo superior | durante el dia.
SEVERO (EAV). a (6) seis meses.
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1.3Evaluacion de las condiciones de trabajo.

En la herramienta Inspeccion Puesto de Trabajo se evalian aspectos de
posibles riesgos (Biomecanicos, condiciones del puesto de trabajo y
manipulacion manual de cargas), de acuerdo a la exposicion ocupacional del
individuo, tiene como obijetivo identificar, organizar y relacionar los eventos
generadores de Desordenes Musculo Esqueléticos.

Esta herramienta debe ser aplicada a los trabajadores con nivel de
sintomatologia Moderado y Severo de acuerdo a las valoraciones obtenidas
de la aplicacion del Cuestionario de sintomas musculo esqueléticos — SIN-
DME.

Una vez aplicada la herramienta Inspeccion Puesto de Trabajo, se ingresan
los datos a la Herramienta PVE-DME DIGSA, en la hoja “Tabulaciéon IPT
(Inspeccion Puesto de Trabajo)”, automaticamente la herramienta calcula la
clasificacion del riesgo para los puestos de trabajo y el coordinador de SST
debe ejecutar las actividades descritas en el cuadro: “II\[TERVENCIC')N DE
ACUERDO A CLASIFICACION DEL RIESGO INSPECCION PUESTO DE
TRABAJO”, que encontrara en este documento.

Con base en los resultados obtenidos se clasificaran los puestos de trabajo de
los trabajadores con sintomatologia Moderada y Severa en:

e Riesgo Alto
e Riesgo Medio
e Riesgo Bajo

CLASIFICACION DESCRIPCION

Puesto de trabajo que una vez evaluado con la herramienta
inspeccion puesto de trabajo se evidencie el incumplimiento

BAJO . . .
estandar ergonomico entre 1 a 13 condiciones o aspectos
del puesto de trabajo. g
Puesto de trabajo que una vez evaluado con la herramienta

MEDIO inspeccidn puesto de trabajo, se evidencie el incumplimiento

al estandar ergondmico entre 14 a 25 condiciones o aspectos
del puesto de trabajo.

Aguel puesto de trabajo que, una vez efectuada la IPT, se
ALTO evidencie el incumplimiento entre 25 o mas condiciones o
aspectos evaluados.
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. Intervencioén

El objetivo de esta fase es implementar las medidas de intervencidon encaminadas a
la administracion de los factores de riesgos identificados, asi como el control de la
sintomatologia y la reduccién de los niveles de riesgo biomecanicos en los
trabajadores, mediante el desarrollo de actividades que apuntan a la prevencién en
las condiciones de trabajo y de salud encontrados.

En esta etapa y para dar cumplimiento a la fase de intervencion se debe establecer
el plan orientado a eliminar o modificar aspectos en:

= LA FUENTE: es decir el puesto y las herramientas de trabajo — con medidas de
ingenieria, mantenimiento y reposicion de equipo y mobiliario, ajustes y
adecuacion puesto de trabajo, requerimientos ergonémicos (sillas, apoya pies,
base o sistema de regulacion de altura para monitor), verificacion de
herramientas adecuadas, etc.

= EL TRABAJADOR: todas aquellas posturas inadecuadas (mantenidas,
prolongadas, fuera de &ngulos de confort), movimientos repetitivos y
actividades que requieran esfuerzo (manipulacién de cargas).

= ADMINISTRATIVAS: las partes involucradas: jefe inmediato, Seguridad y
Salud en el Trabajo y Trabajador deben participar en todas las actividades
de capacitacién, inducciéon y reduccién al puesto de trabajo, generacion del
espacio para pausas activas, rotacion de tareas, higiene postural y revision
de cumplimiento y adherencia.

NOTA: Es importante que el Coordinador de SST de cada centro de trabajo, durante la
sensibilizacion a los grupos focales, aclare que las intervenciones son
actividades de prevencion, realizadas independientemente de un posible
diagnostico de origen comun o laboral y no sustituye el tratamiento meédico que
se deba solicitar a la Empresa Promotora de Salud (EPS).
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INTERVENCION DE ACUERDO A NIVEL DE SINTOMATOLOGIA

CLASIFICACION

INTERVENCION

ACTIVIDAD

NO SINTOMATICO
Y SINTOMATICO
LEVE

Estrategias de promocion y
prevencion

- Pausas activas.

- Capacitaciones en higiene postural,
manipulacion manual de cargas, entre otras.

- Tips de Higiene Postural.

- Ajuste puesto de trabajo.

SINTOMATICO
MODERADO

Estrategias de promocion y
prevencion.

- Programa de pausas activas.

- Talleres de intervencion DME — Mensual de
acuerdo al segmento (Miembro superior y
espalda).

- Capacitaciones en higiene postural,
manipulacion manual de cargas, entre otras

IPT - Inspeccién a Puesto de
Trabajo

Realice las actividades de intervencién de
acuerdo a la clasificacion del riesgo (ver
cuadro “Intervencion de acuerdo a
clasificacion del riesgo inspeccién puesto
de trabajo”).

Seguimiento a sintomatologia.

Teniendo en cuenta que este grupo tiene
percepcion de sintomatologia por encima de 4,
la periodicidad del seguimiento debe ser
trimestral, en este seguimiento el Coordinador
SST debe tener un acercamiento con cada
trabajador para verificar que se esté
cumpliendo con las  recomendaciones
generadas:

1. Inspeccion a puesto de trabajo

2. Higiene postural

3. Pausas activas

4. Replicando los ejercicios ensefiados en los

talleres

Conductas extra laborales

Valoraciones medicas

7. Asistencia a rehabilitacion (terapias fisicas
emitidas o especialista por médico tratante).

oo

Implementacién de controles.

Recuerde que las intervenciones que usted va a
realizar pueden requerir del apoyo de otras
areas de la organizacién, ej.: ajuste de puestos
de trabajo, mantenimiento de equipos,
requerimientos ergonémicos.
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CLASIFICACION INTERVENCION

Estrategias de promocion y
prevencion.

ACTIVIDAD

- Programa de pausas activas.

- Talleres de intervencion DME — Mensual de
acuerdo al segmento (Miembro superior y
espalda).

- Capacitaciones  en higiene postural,
manipulacién manual de cargas, entre otras

IPT - Inspeccién a Puesto de
Trabajo

Realice las actividades de intervencion de
acuerdo a la clasificacién del riesgo (ver
cuadro “Intervencion de acuerdo a
clasificacion del riesgo inspeccion puesto
de trabajo”)

Seguimiento a sintomatologia.

Teniendo en cuenta que este grupo tiene
percepcion de sintomatologia por encima de 7,
la periodicidad del seguimiento se hace de
forma trimestral, el Coordinador SST debe
tener un acercamiento con cada trabajador en
este nivel de sintomatologia, para verificar que
se esté cumpliendo con las recomendaciones
generadas:

1. Inspeccion a puesto de trabajo

2. Higiene postural

3. Pausas activas

4. Replicando los ejercicios ensefiados en los

talleres

Conductas extra laborales

Valoraciones medicas

7. Asistencia a rehabilitacion (terapias fisicas
emitidas o especialista por médico tratante).

o v

Implementacion de controles.

Recuerde que las intervenciones que usted va a
realizar pueden requerir del apoyo de otras
areas de la organizacion, ej.: ajuste de puestos
de trabajo, mantenimiento de equipos,
requerimientos ergonémicos.

Sugerencia para evolucion y
manejo médico.

Remitir a los trabajadores con sintomatologia
severa en miembro superior y espalda a su
ESP para valoraciéon médica, tratamiento y
proceso de rehabilitacion si se requiere.
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INTERVENCION DE ACUERDO A CLASIFICACION DEL RIESGO
INSPECCION PUESTO DE TRABAJO

CLASIFICACION INTERVENCION

Recomendaciones generales intra y extra laborales (el coordinador debe
brindar informaciéon al trabajador sobre todas aquellas actividades que
BAJO exacerban sintomatologia)

Formacién en higiene postural individual.

Actividades de promocion y prevencion.

Recomendaciones generales intra y extra laborales (el coordinador debe
brindar informaciéon al trabajador sobre todas aquellas actividades que
exacerban sintomatologia)

MEDIO Formacion en higiene postural individual.
y Actividades de promocién y prevencion.
ALTO Modificaciones y ajuste ha puesto de trabajo.

Recomendaciones enfocadas en la fuente, el medio y el trabajador.
Verificacibn mensual de conservacion de condiciones corregidas en el puesto
de trabajo.

¢, Qué observar en unainspeccién de puesto de trabajo?:

Observe la postura del trabajador al realizar su actividad normalmente, identifique
desviaciones o errores en su higiene postural.

En personal con actividades administrativas verifique:

Altura del monitor, puede necesitar adecuacion de acuerdo a la estatura y
morfologia del trabajador, (permitir que el cuello permanezca en postura neutra).

La distancia que debe existir entre el monitor y el trabajador es minimo de 40cm y
maximo 70cm.

Posicién de la silla, espaldar, ajuste si es necesario, ensefie al trabajador a ajustar
periodicamente el sistema de regulacion de la altura y el espaldar de la silla; si no es
adecuada o est4d en mal estado, gestione con las areas de competencia y deje
evidencia de lo actuado.

Apoyo completo de la espalda sobre el espaldar de la silla.
Verifique distancia del teclado (entre el borde del escritorio y el
teclado se recomienda un espacio de 15 cm), recuerde que los
antebrazos siempre deben estar sobre el escritorio (angulo de
90° en codo).

Posicién de piernas y pies.

Debajo de los escritorios no se debe almacenar ningan objeto
gue afecte la postura adecuada del trabajador.
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NOTA: No es indicado utilizar apoya mufiecas (comprime el Tunel del Carpo).

El Pad Mouse no es un elemento de ergonomia, es un elemento para facilitar
el desplazamiento del mouse, si tiene apoya mufiecas, invierta su ubicacion.
(Guias de atencion en Seguridad y Salud en el Trabajo)

En personal con actividades asistenciales verifique:

Posicion de la silla, espaldar, ajuste si es necesario, ensefie al trabajador a ajustar
periédicamente el sistema de regulacion de la altura y el espaldar de la silla; si no es
adecuada o esta en mal estado, gestione con las areas de competencia y deje
evidencia de lo actuado.

= Apoyo completo de la espalda sobre el espaldar de la silla.

Posicion de piernas y pies.

En area de odontologia usted va encontrar que el odontdlogo realiza movimientos
idénticos por intervalos de hasta treinta (30) segundos, movimientos manuales que
implican pinzas y agarres, enfatice su intervencion sensibilizando al trabajador sobre
la importancia de realizar estiramientos para dedos, manos, mufiecas y antebrazos
al inicio de la jornada, entre paciente y paciente y al final de la jornada, sin dejar de
lado la instruccion sobre actividades extra laborales y manuales que exacerben
sintomatologia.
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|| 3. Seguimien

to

Fuente: https://es.dreamstime.com/

En esta etapa el objetivo es verificar el desarrollo de las fases del proceso de
intervencion, ratificar el desarrollo de las acciones establecidas y seguir el proceso
de implementacion, con el fin de fomentar una prevencion durable y sostenible de
los Desérdenes Musculo Esqueléticos en los trabajadores de la Direccion General de

Sanidad Militar.

Para dar cumplimiento a este propdsito se establecen los siguientes indicadores, que
seran cuantificados anualmente por la Direccion General de Sanidad Militar; su
medicidn se tomara como base para el mejoramiento continuo de este programa.

INDICADORES

= INDICADORES DE PROCESO

CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PVE- DME

Definicion del Indicador que evalta el cumplimiento de las actividades
indicador programadas.

Numero de actividades realizadas / Numero de
Formula

actividades propuestas * 100

indicador

Interpretacion del

Porcentaje de las actividades realizadas

Frecuencia

Anual

Meta del indicador 70%

PVE para la prevencion de Desordenes Musculo-Esqueléticos en Trabajadores DIGSA

35




COBERTURA PARTICIPACION DE ACTIVIDADES PVE- DME

Evalla la cobertura a las actividades de intervenciéon del

Definicion del . : : o
o Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
indicador . . . ”
prevencion en Desordenes Musculo Esqueléticos.
Numero de funcionarios asistentes en la intervencion en
Formula Desordenes Musculo Esqueléticos / N° total de
funcionarios programados intervencion Desordenes

Musculo Esqueléticos * 100

Interpretacion
del indicador

Porcentaje de funcionarios asistentes a las actividades
del Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la
prevenciéon en Desérdenes Musculo Esqueléticos.

Frecuencia

Anual

Meta del indicador 60%

COBERTURA CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULO

ESQUELETICOS - SIN-DME

Definicion del Evalia la cobertura aplicacion Cuestionario de
indicador Sintomas Musculo Esqueléticos SIN-DME

No encuestas SIN DME realizadas * 100/ Numero Total
Formula

Trabajadores

Interpretacion del
indicador

Porcentaje cobertura aplicacion cuestionario SIN DME

Frecuencia

Anual

Meta del indicador 70%

COBERTURA INSPECCION PUESTOS DE TRABAJO

Definicion del Evalla la cobertura de inspeccién a puestos de trabajo
indicador programadas.

No puestos de trabajo inspeccionados * 100/ Numero
Formula Total de Trabajadores con sintomatologia intensidad

moderada y severa

Interpretacion del
indicador

Porcentaje cobertura inspeccién puesto de trabajo

Frecuencia | Anual

Meta del indicador

70%
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= INDICADORES DE RESULTADO

INCIDENCIA SINTOMATICOS/ENFERMEDAD DME

Definicion del Es un indicador de resultado de los eventos en salud

indicador relacionados con Desordenes Muasculo Esqueléticos
Numero de casos nuevos sintomaticos DME en el

Formula periodo evaluado/ Numero total de funcionarios

expuestos durante el mismo periodo*100

Interpretacion del

Medida de Ila ocurrencia de casos nuevos de

: sintomatologia/enfermedad relacionada con
Indicador . . ”
Desordenes Musculo Esqueléticos
Frecuencia |Anual | Metadel indicador | 30%

PREVALENCIA SINTOMATICOS/ ENFERMEDAD DME

Definicién del
indicador

Da a conocer la frecuencia con la cual se presenta
eventos de salud relacionados con Desordenes
Musculo Esqueléticos.

Formula

NUumero de casos nuevos sintomaticos DME +
Numero de casos antiguos sintomaticos DME en el
periodo evaluado/ Numero total de funcionarios
expuestos durante el mismo periodo*100

Indicador

Interpretacion del

Medida de la ocurrencia de casos nuevos + antiguos
de sintomatologia/enfermedad relacionada con DME.

Frecuencia

Anual

Meta del indicador 30%

El Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada centro de trabajo debe revisar
los resultados del programa de vigilancia epidemiologica para la prevenciéon de los
Desordenes Musculo Esquelético, con el fin de asegurar su eficacia y coherencia
con la politica y objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST.
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