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Resumen

Objetivo: Disefiar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en la Constructora Morros Eco
S.A.S. en la ciudad de Cartagena, proyecto Serena del Mar, que permita identificar las
enfermedades, o problemas que afecten a la empresa. Materiales y métodos: Se desarrollé un
estudio basado en evidencias e informacion suministrada por la empresa a manera informes de
datos sobre la poblacion de empleados de la constructora, con base a esta informacion se
determind que los factores de riesgo criticos como objeto prioritario para la vigilancia
epidemioldgica son los relacionados a los factores de riesgo osteomusculares y cardiovascular.
Resultados: Adicionalmente a los disefios basados en los factores de riesgo mencionados, se
proponen herramientas de seguimiento a estos programas los cuales luego de su implementacién
permitan una mayor verificacion de los resultados para tomar acciones de mejora que permitan
una optima implementacion del sistema. Conclusion: Este tipo de disefio busca que de forma
practica, estos modelos sean aplicables a todas las empresas del sector construccion que ejecutan
toda la diversidad de tareas relacionadas a los procesos y areas constructivas de la ciudad de
Cartagena siendo un modelo ajustable y efectivo cuya finalidad sea preservar la salud de los

trabajadores.



Abstract

Objective: Designs the System of Epidemiological Vigilance in Construction Morros Eco
S.A.S. in the city of Cartagena, | project Serena del Mar, who allows to identify the diseases, or
problems that concern the company. Materials and methods: there developed a study based on
evidences and information supplied by the company way report of information on the population
of employees of the construction one, with base to this information one determined that the
critical factors of risk like priority object for the epidemiological vigilance are related to the
factors of risk musculoskeletal and cardiovascular. Results: Additional to the designs based on
the factors of risk mentioned, they propose tools of follow-up to these programs which after his
implementation allow a major check of the results to take actions of improvement that allow an
ideal implementation of the system. Conclusion: This type of design looks that of practical form,
these models are applicable to all the companies of the sector construction that there execute the
whole diversity of tasks related to the processes and constructive areas of the city of Cartagena

being an adjustable and effective model whose purpose is to preserve the health of the workers.
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Introduccion

Actualmente en Colombia contamos con una legislacion bastante amplia en la salud y
seguridad en el trabajo, esta a su vez nos exige cada dia tener un alto nivel de control e
intervencion a nivel organizacional donde los trabajadores hacen parte fundamental en todos los
aspectos, dichas intervenciones deben de asegurar que se ejecuten actividades que vayan
direccionadas a promover la salud, prevenir y controlar los riegos a los que se exponen cada dia
en su jornada laboral.

Para lo cual en la actualidad existen mecanismos que permiten prevenir y controlar los efectos
adversos que se puedan presentar en el desarrollo de una actividad y esto requiere de una gestion
administrativa con una perspectiva integral. EI propdsito de un Sistema de Vigilancia
epidemioldgica es minimizar los efectos negativos de los agentes de riesgo en las personas que
por razones de su ocupacion se ven expuestas a la probabilidad de enfermar o morir y contribuir
al desarrollo de mejores condiciones de salud en la empresa, de la comunidad a la que pertenece,
sus familias y al sistema general de seguridad social del pais.

A su vez este sistema busca conocer el estado de salud del conjunto de trabajadores y resulta
imprescindible para poder describir la importancia de los efectos de los distintos factores de
riesgo laboral en poblaciones determinadas, explicar o sospechar las causas de los dafios
relacionados con el trabajo, identificar grupos de trabajadores expuestos a riesgos especificos,
preparar estrategias preventivas para eliminar el riesgo o atenuar sus consecuencias, priorizar y

evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo general

Disenar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en la Constructora Morros Eco S.A.S. en la
ciudad de Cartagena, proyecto Serena del Mar, que permita identificar las enfermedades, o

problemas que afecten a la empresa.

1.2 objetivos especificos

e ldentificar y evaluar los factores de riesgos para definir areas criticas de intervencion.

e Establecer la metodologia para la identificacion, evaluacion, prevencion y control de los
riesgos laborales existentes en la Constructora Morros Eco.

e Conocer los indices de ausentismo laboral y la incidencia del mismo por efectos de
diagndsticos médicos por enfermedad laboral, enfermedad comun, accidente laboral y
accidente comun.

e Dictar lineamientos y recomendaciones a seguir ante los hallazgos epidemiolégicos laborales

gue se encuentren.
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2. Marco teorico

Los sistemas de vigilancia se caracterizan por la capacidad funcional para recoger datos,
analizar y hacer la discriminacion de la informacidn para la prevencion y control de las
enfermedades. La observacion, recoleccion y analisis de los datos data desde Hipdcrates, la
primera accion en salud publica relacionada con la vigilancia ocurrié en el periodo de la peste
bubonica cuando las autoridades en salud publica decidieron intervenir a los barcos en los
puertos cerca de la republica de Venecia para evitar que la personas se enfermaran.

Posteriormente los sistemas de vigilancia pudieron ser desarrollados, sin embargo ciertos
requisitos se necesitaban para esto, en primer lugar tenia que haber algo similar a un sistema de
salud organizado con un gobierno conformado; en el mundo occidental esto no se logré sino
hasta la época del imperio romano. En segundo lugar se establecié un sistema de clasificacion de
enfermedades que tuvo que ser establecido y aceptado el cual empez6 a ser funcional hasta el
siglo XVII.

Luego los conceptos de vigilancia en salud publica se desarrollaron a partir de actividades que
permitian controlar y prevenir enfermedades en la comunidad.10 Hasta el inicio de la segunda
mitad del siglo XX la vigilancia fue concebida como un conjunto de medidas relacionadas con la
observacién de la evolucion de enfermos con enfermedades infectocontagiosas, el monitoreo de
sus contactos estuvo basada en el control individual, aunque posteriormente, el término se aplicd
a la observacidn de enfermedades en las comunidades, sobre todo después del ensayo de campo
para la vacunacion antipoliomielitica en los Estados Unidos en 1955, donde se demostro la
utilidad de la vigilancia para la deteccion de eventos adversos a la vacuna y la identificacion de
los lotes causantes de estos, efectuada por el Servicio de Inteligencia de Epidemias (EIS), creado

durante la guerra de Corea en 1951. El término utilizado entonces para identificar la vigilancia
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fue el de vigilancia epidemioldgica y se considero que: la vigilancia epidemioldgica no es mas
que una de las aplicaciones del método epidemioldgico y de un conjunto de técnicas y estudios
en la practica médica rutinaria (Tacker, 1988).

La vigilancia epidemioldgica consiste en la recogida sistemética y continua de datos acerca de
un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion en la planificacion,
implementacién y evaluacién de programas de salud. En el ambito de la salud laboral, por
ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observacion continuada de la distribucion y
tendencia de los fendmenos de interés que no son mas que las condiciones de trabajo (factores de
riesgo) y los efectos de los mismos sobre el trabajador (riesgos) (Guia tecnica , 2006). EI término
vigilancia epidemioldgica engloba una serie de técnicas con objetivos y metodologias distintas
como las encuestas de salud. Existen dos tipos de objetivos: los individuales y los colectivos. Los
primeros estan relacionados con la persona vigilada y los segundos con el grupo social. Aunque
en la practica se les concede la misma importancia, la repercusion de cada uno de ellos en el
terreno de la prevencion es bien distinta (Guia tecnica , 2006).

En resumen, la vigilancia epidemiolégica nos ayuda a: identificar los problemas en sus dos
dimensiones, la individual (deteccion precoz, gestion del caso, susceptibles) y la colectiva
(diagnéstico de situacion de salud y deteccidn de nuevos riesgos), planificar la accién preventiva
estableciendo las prioridades de actuacion y las acciones a realizar (Guia tecnica , 2018). Evaluar
las medidas preventivas controlando las disfunciones o lo que es lo mismo sirviendo de alerta
ante cualquier eclosion de lesiones pese a la existencia de condiciones en principios correctas y
evaluando la eficacia del plan de prevencion favoreciendo el uso de los métodos de actuacion

mas eficaces (Guia tecnica, 2018).
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La concepcion de la vigilancia epidemioldgica se acompafia de las dimensiones estratégica y
tactica. La vigilancia estratégica es la que se centra en la observacion continuada a mediano y
largo plazos (tendencias) de los objetivos, propdsitos y directrices para incrementar la salud de la
poblacion, en sus plazos inmediatos y mediatos. Contiene todo lo relacionado con la evaluacion
de las tendencias, de acuerdo con los prondsticos formulados. Debe ocupar un gran espacio en la
caracterizacion del estado de salud. Esta dimension se nutre de los distintos subsistemas de
registro y notificacion de los problemas de salud y condiciones, eventos o factores relacionados.
La vigilancia tactica tiene que ver con el estado de alerta responsable para detectar las
intercurrencias o cambios repentinos en la salud, las condiciones, y los eventos o factores
relacionados con ella. Incluye informaciones puntuales, asuntos no previstos o, por el contrario,
sujetos a una observacion muy estrecha; también contempla dafos potenciales o informaciones
sobre fendmenos ausentes, pero de gran importancia para la salud. Los subsistemas de alerta -
accion y el sistema de informacion directa son los mecanismos para ejecutar tal tipo de vigilancia
(Smith, 2018).

La vigilancia epidemioldgica es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del trabajo
para controlar y hacer el seguimiento de la repercusién de las condiciones de trabajo sobre la
salud de la poblacion trabajadora. Como tal es una técnica complementaria de las
correspondientes a las disciplinas de seguridad, higiene y ergonomia/psicosociologia, la cual
actlia a diferencia de las anteriores y salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones
en el organismo. La vigilancia epidemioldgica no tiene pues sentido como instrumento aislado de
prevencion: ha de integrarse en el plan de prevencion global (Sole, 2011).

La Vigilancia Epidemiologica ha sido definida como la forma rutinaria, sistematica, continua,

oportuna y confiable de recoger informacién en salud y practicas preventivas relacionadas con
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las principales causas de morbilidad y mortalidad de una poblacion. El analisis e interpretacion
de los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones y al mismo tiempo debe usarse
para la difusion y retroalimentacién del sistema. Los datos son usados para planificar, iniciar y
apoyar acciones en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a las diferentes
instancias de las EPS y de la Comunidad, para evaluar la prestacion de los servicio, ante la
presencia o ausencia de estos eventos, cuya finalidad es alcanzar resultados deseados en salud.
La Vigilancia es un subsistema dentro de un sistema mas amplio que intenta intervenir el actual
estado de salud y el futuro. Esencialmente la interaccion entre esos subsistemas implica
diferencias de poder. Dependiendo en donde estamos en el subsistema de Vigilancia, se puede
mas 0 menos estar alerta del poder de los otros subsistemas. Los sistemas de Vigilancia surgen
como un conjunto de procesos que bajo el principio de monitoreo de trazadores, permite conocer
en forma temprana el comportamiento de los eventos y los resultados en salud, a fin de saber en
forma anticipada si se va en camino de lograr los resultados esperados al momento del disefio de
la estrategia y los determinantes o puntos de falla que llevaron al no logro, posibilitando las
acciones correctivas oportunas y la planeacion objetiva de las preventivas (Manual del sistema
integral de vigilancia en salud publica , 2011).

Este trabajo tiene como propdsito a partir de la caracterizacion del perfil epidemioldgico
laboral, accidentabilidad, morbilidad, ausentismo laboral, mediciones ambientales a los puestos
de trabajo y los riegos fisicos, disefiar un modelo de un sistema de vigilancia epidemioldgica, por
medio del cual se pueda identificar las patologias y diagndstico de la salud que presentan los
trabajadores a modo de sistema de alerta temprana, donde se tomen control e intervenga

oportunamente la empresa. También permitira la captura de datos que faciliten levantar bases de
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datos que generen estadisticas necesarias para la creacion de politicas organizacionales del sector

construccion.
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3. Justificacion y enfoque

La vigilancia epidemioldgica laboral siempre va mas alla de los resultados individuales para
poder valorar la repercusion que tienen las condiciones de trabajo, no solamente sobre la salud
del individuo, sino sobre todo el colectivo. Dicha valoracion colectiva de los resultados aporta
conocimiento sobre el estado de salud de los trabajadores y permite establecer las prioridades de
actuacién en materia de prevencion de riesgos, motivar la revision de las actuaciones preventivas
en funcion de la aparicion de dafios en la poblacidn trabajadora y evaluar la eficacia del plan de
prevencion de riesgos laborales a través de la evolucion del estado de salud del colectivo de
trabajadores (Vigilancia epidemiolégica en el trabajo, guia para la implementacion de la
vigilancia colectiva por parte de los servicios de prevencion, 2018). En este concepto se hace
necesario llevar el registro histérico de todos los trabajadores para asi evaluar y tomar acciones
de forma individual y colectiva sobre los hallazgos en materia de salud laboral que se presenten
en la Constructora Morros Eco.

Encontramos el proyecto una gran oportunidad de establecer un punto de partida en este tipo
de estudios puesto que culturalmente en el sector construccion es bien conocido lo escaso o nada
que son realizados estas herramientas las cuales bien expuestas pueden brindar no solo a la
Constructora Morros Eco sino también a empresas del mismo sector no solo econémico sino
también de la ciudad de Cartagena. La Vigilancia Epidemioldgica permite tener toda la
informacidn historica de los trabajadores en temas de salud y riesgos laborales a los que se
exponen los trabajadores asi como también ejercer un control existente continuo a lo largo del
tiempo de los mismos. Es importante destacar que estos controles ayudan a minimizar los riesgos
legales de la empresa por incumplimiento a todo lo establecido por el marco legal de igual

manera es una herramienta eficaz de mejora continua donde se impone la amplia importancia a la
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salud y el bienestar de los trabajadores expuestos a los riesgos propios de la actividad econémica

de la empresa.
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4. Planteamiento del problema

La constructora Morros Eco S.A.S. ubicada en la ciudad de Cartagena, especificamente en el
proyecto de ciudad Serena del Mar, se encuentra en el proceso de disefiar e implementar el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo con la finalidad conocer y minimizar los
riesgos a los que se exponen como empresa y a sus trabajadores. El Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica sera la herramienta que permite conocer las patologias y diagndsticos en salud
que presentan los trabajadores a modo de sistema de alerta temprana y tomar acciones para su
control. Para que esto ocurra es necesario conocer el perfil epidemioldgico de todos los
trabajadores de la empresa asi como cifras de accidentalidad, morbilidad, ausentismo laboral,
mediciones ambientales a los puestos de trabajo y conocer los riesgos fisicos a los cuales se
exponen los trabajadores segun las actividades propias del cargo. Sin embargo, actualmente la
empresa no cuenta un orden documental y flujo correcto de informacidn que permita hacer una
recoleccion sistémica y permanente de los datos esenciales de salud laboral de sus trabajadores,
su analisis e interpretacion para la planeacion, implementacion y evaluacion de estrategias de
prevencion que se requiere para el disefio y la implementacion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico.

El presente proyecto tiene como finalidad subsanar estas falencias en primera medida para
recopilar la informacion necesaria anteriormente mencionada como indispensable, para el disefio
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Laboral de la Constructora Morros Eco en la ciudad
de Cartagena, asimismo establecer los lineamientos a seguir en cuanto a planificacion, iniciar y

apoyar acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades laborales.
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5. Generalidades de la empresa

Morros Eco S.A.S es un proyecto en ejecucion ubicado en Serena del mar via a Manzanillo
del mar, el proyecto consta de una torre de apartamentos residenciales caracterizado por su
disefio moderno, confiable y con el respaldo de la casa matriz Epic Disefio + Construccién, firma
que gerencia y direcciona todo el proyecto garantizando la satisfaccion de sus clientes y el
cumplimiento de todos los estandares definidos tanto en calidad como en seguridad y salud en el

trabajo.

Figura 1. Ubicacién proyecto Morros Eco

A\ER I ES

MORROS ECO.
Area= 1,2 Ha

Via a manzanillo
del Mar

Google Earth

Fuente: Google maps
Actualmente la empresa se encuentra en etapa de disefio e implementacion del sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo SG-SST el cual es un compromiso adquirido por la alta

gerencia y el area de HSE de la constructora quien ha realizado esfuerzos para cumplir con todas
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las exigencias contempladas en el marco normativo estatal y como eje principal el preservar y
establecer lineamientos de control de la salud de los trabajadores.

Como responsable del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo SG-SST la
direccion de la empresa ha designado a SAFETY HSEQ como empresa garante del disefio e
interventoria en la gestion y ejecucion del mismo. Asimismo esta empresa en su rol de
responsabilidad, nos acompafié en todo el proceso del disefio del sistema de vigilancia
epidemioldgica, brindando la informacion solicitada y dando las directrices y recomendaciones
necesarias para el desarrollo del mismo, cabe destacar que la constructora por sus politicas
internas delego a SAFETY HSEQ a que la informacion suministrada para este tipo de proyecto
no afectara la confidencialidad de la informacidn asociada a sus empleados, para esto fue
necesario que suministraran la informacion de manera global en lo que respecta a el estado de los
resultados sobre las condiciones fisicas de los trabajadores de Morros Eco S.A.S. De acuerdo a lo
que el mismo disefio fuera siendo exigente la requisicion de la informacién. EI manejo de dicha
informacion que mas adelante se detallara fue el punto de partida para establecer no solo el
disefio sino priorizar en 2 programas de vigilancia epidemiolégica especificos inicialmente y que
a futuro pueda abarcar a otros programas de vigilancia relacionados a otros factores de riesgo. La
empresa cuenta con un total de 57 trabajadores en calidad de empleados directos de los cuales 41
(72%) son trabajadores operativos en campo y 16 (28%) son trabajadores administrativos, ambas
areas laboran jornadas diarias de 8 horas de lunes a viernes de 7:30 am a 5:00 pm y los sabados

de 7:30 am a 1:00 pm y los festivos segun sea requerido previamente.
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6. Criterios para desarrollar los PVE osteomuscular y cardiovascular

Revisando la informacion suministrada por SAFETY HSEQ consolidada en el cuadro
resumen de recomendaciones de los examenes médicos ocupacionales (Grafico 1) encontramos
que el 52% de la poblacion presenta recomendaciones medico ocupacionales relacionadas a
factores de riesgo osteomusculares y el 26% a factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, se
muestran la particularidad de que el 24% del personal directo tiene aplazamientos segun
recomendaciones en examenes médicos, de ingreso, periddicos y retiro. También nos piden tener
en cuenta que el analisis de ausentismo (Grafico 2) muestra que las incapacidades tienen una
significativa prevalencia por diagnosticos a posibles enfermedades relacionadas a los sistemas
musculoesqueléticos y cardiovascular. Estos datos no siendo menores y conociendo que las
tareas que se muestran en la matriz de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos (Anexo 1.)
uno de los principales riesgos en salud estan asociados a los biomecanicos y teniendo en cuenta
gue aungue no existan casos de enfermedades laborales asociadas a riesgo cardiovascular pero si
las recomendaciones médico ocupacionales (representadas en un 40% de todo el personal) y
restricciones para trabajos en altura (23% de todo el personal) por causas como: Hiperlipidemia,
obesidad, control de presion arterial, prediabetes, entre otras estan nos dan una alerta sobre
donde iniciar el disefio del sistema de vigilancia epidemioldgico de la empresa Morros Eco

S.AS.
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Gréfico 1. Distribucién de factores de riesgo en los empleados MORROS ECO SAS

Prevalencia de factores de riesgo
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Grafico 2. Analisis del ausentismo (Diagndsticos x incapacidad EC)
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Grafico 3. Recomendaciones médicas
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RESUMEN RECOMENDACIONES MEDICAS (23
PERSONAS)
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Gréfico 4. Aplazamientos para trabajo en altura
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7. Programa de vigilancia epidemioldgico de desérdenes musculo esqueléticos

7.1 Objetivo

Proporcionar elementos y herramientas que permitan definir e implementar estrategias,
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orientadas a la prevencion de los desérdenes musculo-esqueléticos, en los segmentos afectados,

relacionados con el trabajo y su impacto sobre la calidad de vida de los trabajadores y la

productividad de la empresa Morros Eco S.A.S.
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7.2 Alcance

Este Programa de Vigilancia Epidemioldgica, tendré aplicabilidad en todos los puestos de
trabajo de la empresa Morros Eco S.A.S; donde se haya identificado el peligro por carga fisica o

ergondmico (alto- medio) que pueda generar enfermedad musculo esquelética.

7.3 Matriz de responsabilidades

7.3.1 Responsabilidades del gerente:

> Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del SG- SST.

» Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en seguridad y salud en el
trabajo dentro del marco de sus funciones.

» Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la identificacion de los
peligros y control de los riesgos, asi como la participacion a través del comité o vigia de
Seguridad y Salud en el trabajo.

» Garantizar la supervision de la seguridad y salud en el trabajo.

> Evaluar por lo menos una vez al afio la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

> Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de metas y objetivos.

» Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y controlar el desarrollo
de la seguridad y salud en el trabajo.

» Garantizar un programa de induccion y entrenamiento para los trabajadores que ingresen
a la empresa, independientemente de su forma de contratacion y vinculacion.

» Garantizar un programa de capacitacion acorde con las necesidades especificas

detectadas en la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
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» Garantizar informacion oportuna sobre la gestion de la seguridad y salud en el trabajo y

canales de comunicacion que permitan recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

7.3.2 Responsabilidades del coordinador HSE:

» Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SST y como minimo una vez al
afio realizar su evaluacion.

» Informar a la alta direccién sobre el funcionamiento y los resultados del SG-SST.

» Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la implementacion del
SG-SST.

» Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracion y actualizacién de la matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y hacer la priorizacién para
focalizar la intervencion.

> Validar o construir con los jefes de las areas los planes de accién y hacer seguimiento a
su cumplimiento.

> Proveer la comprension de la politica en todos los niveles de la organizacion.

»  Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y
hacer seguimiento a los indicadores.

» Coordinar las necesidades de capacitacién en materia de prevencion segun los riesgos
prioritarios y los niveles de la organizacion.

» Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

»  Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

» Implementacion y seguimiento del SG-SST.
>

Establecer los indicadores para evaluacion y sequimiento del programa.
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» Velar el cumplimiento de las capacitaciones segun el perfil del riesgo en cada cargo.

7.3.3 Responsabilidades de los trabajadores:

> Cumplir las practicas saludables y seguras definidas por la empresa.

> Asistir a las evaluaciones médicas ocupaciones y a las capacitaciones programadas por la
empresa.

> Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su condicién de salud al médico
evaluador.

» Informar y proponer soluciones sobre cualquier condicion de riesgo osteomuscular que

observen en su puesto de trabajo.

7.3.4 Responsabilidad de supervisor o lider de proceso o tarea:
» Velar por el cumplimiento de la biomecanica laboral en cuanto al factor de riesgo
biomecanico.
> Fomentar la participacion de los trabajadores en las actividades propias del programa de
vigilancia epidemioldgica DME.

> Realizar las actividades relacionadas con el control de comportamiento seguro en campo.

7.4 Procedimiento

7.4.1 Definiciones operativas
ANTROPOMETRIA: Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas
del cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion del entorno a las

personas.
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CARGA DE TRABAJO: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica,
fisiologica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo

CARGA FISICA: Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
en su jornada laboral. (Fundacion MAFRE 1998)

CARGA FISICA DINAMICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por
movimientos repetitivos y sobreesfuerzos.

CARGA FISICA ESTATICA: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por posturas
inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas, prolongadas o
mantenidas).

CICLO DE TRABAJO: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de
terminado en un trabajo que se repite. EI Tiempo del ciclo basico fundamental es 30
segundos (regla de los 30 segundos). Cuando no hay ciclo definido y segmento
consistentemente comprometido: Movimiento concentrado en el 50% de la jornada laboral.

CONDICION FISICA: Capacidades fisicas representadas en la fuerza, resistencia,
coordinacion, flexibilidad y velocidad.

CONTROL DE CAMBIOS: Evitar las condiciones ergonémicamente desfavorables en los
nuevos proyectos o en procesos, que se cumpla de forma sostenida en el tiempo.

DEFICIENCIA: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,
fisiologica o anatémica, que pueden ser temporales o0 permanentes.

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME): los DME comprenden un grupo
heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de masculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o

neurovasculares debidas a maltiples factores.
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DISCAPACIDAD: Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para realizar
una actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano.

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO: Sensacion de dolor o molestia localizada entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, el cual no se debe a fracturas,
traumatismo, enfermedades sistémicas o compresion radicular.

ENFERMEDAD DE D’QUERVAIN: es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimento dorsal de la mufieca

EPICONDILITIS: Lesion tendino peridstica de la insercion de musculos a nivel del codo.

ERGONOMIA: Ciencia que estudia la relacion del hombre y el trabajo

ESTIMACION DEL RIESGO: (Valoracion) La estimacion del riesgo usualmente se basa
en el valor esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la consecuencia en caso
de que este se manifieste, es el proceso de establecer informacidn sobre los niveles
aceptables de un riesgo y / o niveles de riesgo para un individuo, grupo de individuos,
proceso, sociedad o ambiente.

EVALUACION DEL RIESGO: Un componente de la estimacion del riesgo en el cual se
emiten juicios sobre la aceptabilidad del riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida,
caracteristica fisicas, mentales, fisiologicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y
del ambiente extra laboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del
trabajador a traves de estudios epidemioldgicos.

FACTORES DE RIESGO de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias

inherentes o no al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que
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determinan en la poblacidn trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de
ocurrencia de DME.

HOMBRO DOLOROSO: Sintomatologia dolorosa de las articulaciones esternocalvicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a ligamentos, tendones masculos y otros tejidos
blandos, que se presentan conexos a trabajo repetitivo sostenido, posturas incomodas y carga
fisica del hombro.

MINUSVALIA: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el desempefio de su rol
cultural, social ocupacional.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: Esté definido por los ciclos de trabajo cortos (menores
a 30 segundos 0 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan
pocos musculos.9

PELIGRO: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida.

POSTURA PROLONGADA: Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas
(75%) de la jornada laboral.

POSTURA: Se define como la ubicacién espacial que adoptan los diferentes segmentos
corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este sentido, las posturas que usamos
con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de pie, sentado y acostado.10

POSTURAS ANTIGRAVITACIONALES: Posicién del cuerpo en contra de la fuerza de
gravedad.

POSTURAS MANTENIDAS: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta
por 2 horas continuas 0 mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente

incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.
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PREVENCION INTEGRAL: Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria,
secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente intralaboral,
extralaboral y en las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

RIESGO ATRIBUIBLE: Parte del riesgo que se atribuye a una causa o conjunto de
condiciones especificas.

RIESGO RESIDUAL.: El riesgo residual se presenta cuando después de haber reducido o
transferido, aparece un riesgo, que para su retencion es recomendable implementar planes
para manejar o asumir las consecuencias del riesgo si ocurrieran incluida la identificacion de
un medio de financiacion del riesgo.

RIESGO: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre los
objetivos.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: es la neuropatia por compresion del nervio
mediano a través del tanel carpiano.

SOBRECARGA POSTURAL.: Se refiere al riesgo para el sistema musculo-esquelético,
que genera la posicion que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las
actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.

TRAUMA ACUMULADO: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado
gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido de
alguna parte del cuerpo

VIBRACION: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante es
trasmitida a otra estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion, incluso el cuerpo

humano. Cuando se aplican vibraciones de la misma frecuencia por largos periodos de
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tiempo, se produce la resonancia (amplificacion) de esa vibracion ocasionando a menudo
efectos adversos.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD: aquellas estrategias y métodos
para detectar y estimar sisteméaticamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados
de la exposicion laboral a factores de riesgo.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: aquellas estrategias y métodos
para detectar y estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador, de

un grupo de trabajadores en un puesto de trabajo, rea o seccion de una empresa.

7.4.2 Definicién de caso. Se incluyen como definicion de caso las siguientes patologias, de
acuerdo con lo propuesto por las Guias de atencion en salud ocupacional del Ministerio de
proteccion social:
Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del tunel del carpo,
tenosinovitis de D’Quervain, epicondilitis, hombro doloroso.
Dolor lumbar inespecifico
Para las diferentes patologias se clasifica a la poblacion en tres niveles de afectacion de
acuerdo con las mencionadas guias:
Sanos, sin ningun hallazgo en su evaluacion médica
Susceptibles: si hallazgos osteomusculares con condiciones asociadas.
Sintomaticos: signos y sintomas sugestivos de lesion ME en los ultimos 3 meses.

Enfermos: Diagnostico medico de lesion.
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7.4.3 Definicidn de universo. Se define como universo de vigilancia a todos los trabajadores

expuestos a factores de riesgo ocupacional, asociado con la presentacion de las patologias

mencionadas y de acuerdo con lo definido por la Guias de atencién en salud ocupacional.

Dentro del plan operativo, sin embargo se definiran prioridades de atencion de acuerdo con las

condiciones de trabajo encontradas y las condiciones de salud de la poblacion expuesta.

7.5 Poblacién objeto del PVE DME

Seréa todo el personal que ha sido clasificado como expuesto a condiciones de riesgo

biomecéanico segun la matriz de peligros y que ha sido considerado como prioritario por el

diagndstico de las condiciones de trabajo y salud que el equipo de seguridad y salud en el

trabajo de la empresa Morros Eco S.A.S; Con continuidad en el negocio mayor a los 6 meses.

Los trabajadores que tenemos con exposicion al riesgo biomecéanico Alto y Medio son los

siguientes oficios y actividades.

Tabla 1. Cargos de mayor riesgo por area, Morros Eco S.A.S. 2018

Area Cargo Calificacion (luego de Segmento NuUmero de
inspecciones) corporal expuestos
principal

OPERATIVA Auxiliar de MEDIO MMSS Y 12
acarreo de COLUMNA
materiales y
movimiento  de
equipos

OPERATIVA Auxiliar y lider MEDIO MMSS, 3
de COLUMNA Y
mantenimiento y MMII
reparacion de
equipos y
herramientas,
soldadura.

OPERATIVA Ayudante de ALTO MMSS, 18

obra, oficial de

COLUMNA Y
MMII




obra y maestro de

obra
OPERATIVA Llaveros MEDIO MMSS, 6
COLUMNA
OPERATIVA Oficios varios y ALTO MMSS, 18
servicios COLUMNA
generales
TOTAL 57

Fuente: elaboracion propia

7.6 Informacion especifica del procedimiento (Ver Anexo 2)

7.6.1 Indicadores
> Indicador de incidencia de desérdenes osteomusculares:

No. de casos nuevos osteomusculares

. = X 100
Poblacién total expuesta a riesgo biomecanico
> Indicador de prevalencia de desordenes osteomusculares:
No. de casos nuevos y viejos Osteomusculares
P.= X 100
Poblacién total expuesta a riesgo biomecanico
> Indicador de cobertura del sistema de vigilancia:
N° Examenes médicos con énfasis osteomuscular realizados
C= X 100

N° Examenes médicos con énfasis osteomuscular programados

» Indicador de implementacion de cambios en el proceso:
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N° Mejoras ergondmicas realizadas al proceso

N° Mejoras programadas a realizar segun las inspecciones en campo

X100
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8. Marco legal y referencias

» Guias de atencion en salud ocupacional, Ministerio de proteccion Social

» Guia Epidemiologica Final, Ministerio de proteccion social

> Documentos ARL SEGUROS BOLIVAR

» Decreto 1072 de 2015

Figura 2. Flujograma atencion a personas

INGRESO EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

v

v

'

PUESTO DE TRABAJO RIESGO
SIGNIFICATIVO

PUESTO DE TRABAJO RIESGO
BAJO

A 4

A 4

VALORACION OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO
OSTEOMUSCULAR

v v

'

ENFERMOS SINTOMATICO SUSCEPTIBLES SANOS
v v v v
SEGUIMIENTO A RESTRICCIONES Y REMISION EPS SEGUIMIENTO A ESTILO DE VIDA
RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES yy
Fuente: elaboracion propia v +
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9. Programa de vigilancia de riesgo cardiovascular

9.1 Objetivo

Desarrollar estrategias al interior de la empresa MORROS ECO SAS, que contribuyan

con la gestion de la condicion de riesgo cardiovascular.

9.2 Alcance

Este programa va dirigido a todos los colaboradores directos de la empresa MORROS

ECO SAS.

9.3 Definiciones

Alimentacién desequilibrada: Definida como alto consumo de grasas saturadas,
alimentos procesados, carbohidratos y sal principalmente y con asociacion a alteraciones
cardiovasculares.

Deteccion temprana: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Dislipidemia o hiperlipidemia: Alteracion en el metabolismo de los lipidos que se
manifiesta de forma subclinica al encontrarse valores anormales en los resultados de
laboratorio del perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos). Ejemplo:

dietas ricas en grasas de origen animal.
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Diabetes mellitus: Conjunto de trastornos metabolicos, que comparten la caracteristica
comun de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia) de
manera persistente o cronica.

Diagnostico de condiciones de salud: Es el resultado del procedimiento sistematico de
identificar y analizar el conjunto de variables objetivas de condiciones fisioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad
de la poblacidn trabajadora.

Estilos de vida y trabajo saludable: hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan los trabajadores, para mantener su
cuerpo y mente de una manera adecuada.

Enfermedades cerebrovasculares: Comprenden un conjunto de trastornos de la
vasculatura cerebral que conllevan a una disminucion del flujo sanguineo en el cerebro
con la consecuente afectacion, de manera transitoria o permanente, de la funcién de una
region generalizada del cerebro o de una zona mas pequefia o focal.

Factor de riesgo cardiovascular: Son aquellas caracteristicas biol6gicas como la edad,
sexo, herencia (no modificables) y habitos de vida como el sedentarismo, tabaquismo,
alimentacion desequilibrada (modificables) que aumenta la probabilidad de padecer una

Enfermedad Cardiovascular, mortal o no mortal, en aquellos individuos que lo presentan.

Factor protector cardiovascular: Son aquellas caracteristicas que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle algunas conductas que favorecen un

desarrollo saludable, ejemplo: alimentacion saludable, realizacion de ejercicio.
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Hipertension arterial: Es la elevacion persistente de la presion arterial por encima de
los valores establecidos como normales por consenso.

Hiperglicemia: Se refiere al alto nivel de azlcar en la sangre y se presenta cuando el
cuerpo produce muy poca insulina o cuando no es capaz de usar dicha insulina de la
manera apropiada. Es una de las principales causas de muchas de las complicaciones que
sufren las personas con diabetes.

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre el peso y la talla
de un individuo donde el peso se expresa enkilogramosy la estatura en
metros cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC.

Medicion del riesgo cardiovascular: Se reconocen varias formas de medir el riesgo
cardiovascular de acuerdo con la poblacion evaluada, entre las cuales sobresale el método
basado en el seguimiento de Framingham. En general se hace una determinacion de la
probabilidad de tener eventos en los préximos diez afios por enfermedad cardiovascular.

Obesidad: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa. La obesidad se clasificada por la OMS en tres tipos: Obesidad tipo I:
30 a 34.9, Obesidad tipo II: 35 a 39.9, Obesidad tipo I1I: = > 40

Promocion de la salud: hace referencia al estimulo de los factores protectores en
beneficio de la salud de los trabajadores, representados en el fomento de un estilo de vida
saludable.

Prevencion de la enfermedad: esta relacionada con el control e intervencion de los

factores de riesgo relacionados con una enfermedad en particular o de ésta como tal.
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Sedentarismo: Se refiere a la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos
de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana.

Sobrepeso: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Una persona con un IMC igual o superior a 25 es
considerada con sobrepeso. OMS.

Tamizaje: Se refiere a la evaluacion masiva de sujetos aparentemente sanos, en mayor
riesgo de tener una determinada enfermedad, que hasta ese momento no se les ha
diagnosticado.

Trombosis venosas profundas y embolias: Coagulos de sangre (trombos) en las venas
de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y
los pulmones

Tabaquismo: Se refiere a la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de
sus componentes mas activos, la nicotina. Aumenta el trabajo del corazon, disminuye la

circulacion y aumenta la presion arterial.

9.4 Normatividad

Tabla 2. Normativa vigente en Colombia en materia de seguridad y sa

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades

Resolucion 2646 de 2008 para la identificacion, evaluacidn, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo.

En todas las areas cerradas no se podra fumar, tanto en lugares de
trabajo, como en los publicos, ademas donde se realicen eventos
Ley 1335 de 2009 masivos.

Acrticulo 20

Dia de lucha contra la obesidad y el sobrepeso y la Semana de habitos
de vida saludable. Declarese el 24 de septiembre como el Dia
Nacional de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su
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correspondiente semana como la semana de habitos de vida
saludable.

Ley 1562 de 2012 Articulo 11

Servicios de promocion y prevencion.

Ley 9 de 1979

Preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones.

Ley 50 de 1990

Dedicacidn exclusiva en determinadas actividades. En las empresas
con mas de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho
(48) horas a la semana, estos tendran derecho a que dos (2) horas de
dicha jornada, por cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente
a actividades recreativas, culturales, deportivas o de capacitacion

Decreto 1072 de 2015

Establecer las actividades de promocion y prevencién tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo y salud de los Trabajadores.

Ley 1857 de 2018

La presente ley tiene por objeto fortalecer y garantizar el desarrollo
integral de la familia, como ntcleo fundamental de la sociedad.

Fuente: elaboracion propia

9.5 Estructura del programa

Para el desarrollo del Programa de Riesgo Cardiovascular se dividira en las siguientes

partes:

> Promocion de la salud y prevencién de enfermedades cardiovasculares

> Prevencion de enfermedades segun ausentismo



Figura 3. Estructura de programa del estilo de vida y entorno saludable

/
“ -

Fuente: elaboracion propia
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10. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares: programa de

vida y entornos saludables

10.1 Planeacién programa de vida y entornos saludables

Para la implementacion del programa de riesgo cardiovascular se hace indispensable
durante la fase de planificacion diligenciar el colaborador el FORMATO DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

10.1.1 Diagnéstico. Se inicia por determinar los colaboradores objeto del programa. Se incluira a
todo el personal en las actividades de promocion de la salud, y para la identificacion de
trabajadores prioritarios se procedera a tener como insumo inicial para su realizacion, los

factores de riesgo identificados en:

> Diagndstico de condiciones de salud, vigente para el Gltimo afio.

> Remisiones y acciones direccionadas por la Gltima certificacion de aptitud de ingreso que
genero el trabajador, dependiendo de la antigiiedad del empleado en la compafiia se tomaran en
cuenta las emitidas en el certificado de aptitud de la evaluacién periddica.

> Las encuestas del perfil sociodemografico realizado a los trabajadores mediante encuestas
(auto-reporte) que luego seran tabuladas e incluidas al software Guardian de la Productividad.

» La caracterizacion del ausentismo laboral, los cuales permiten identificar las condiciones

de salud de la poblacion trabajadora.
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> Se realizard un tamizaje, que consiste en una evaluacién masiva a los trabajadores, con
previo consentimiento informado, en el cual se identifican posibles factores de riesgo
cardiovascular.

» Una vez identificados los factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores, se realiza
la clasificacion del riesgo cardiovascular, con el Método de Framingham que estima la
probabilidad de tener eventos coronarios en los préoximos diez afios o se clasifican teniendo en

cuenta las variables priorizadas en:

Grupo 1 (Resultados normales)
Grupo 2 (Resultados anormales en Tension Arterial, indice de Masa Corporal)

La informacidn recolectada se registra en la Matriz de Tamizajes.

10.2 implementacion programa estilos de vida y entornos saludables

Para dar inicio al proceso de implementacion serd necesario realizar la categorizacion de
casos, que permitira establecer los seguimientos y los planes de accién.

La empresa definira a partir del diagnostico cuales son las personas con recomendaciones
cardiovasculares producto de los conceptos de aptitud médica o las personas que por el
diagnostico de condiciones de salud o las encuestas sociodemogréaficas tengan indice de masa
corporal menor de 18,50 con bajo peso o por encima de los 30 que se constituye como obesidad.

En la siguiente tabla se puede ver los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para el

Estudio de la Obesidad, en la clasificacién del IMC:
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Figura 4. Clasificacion del IMC segln la OMS

Clasificaciéon IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17.00 - 18,49 17.00 - 18,49

18,50 - 22,99
Normal 18,50 - 24 99

23,00 - 24 99
Sobrepeso 225,00 225,00

25,00 - 27 .49
Preobeso 25,00 - 29,99

27,50 - 29,99
Obeso =30,00 230,00

30,00 - 32.49
Obeso tipo | 30,00 - 34-99

32,50 - 3499

35.00 - 37.49
Obeso tipo I 35,00 - 39,99

37.50 - 39,99
Obeso tipo I 240,00 240,00

Fuente: Anexo fomento estilos de vida y entorno saludable

10.2.1 Paso a paso:

» Una vez identificados los trabajadores en riesgo estos pasaran a ser incluidos dentro de la
MATRIZ DE SEGUIMIENTO RIESGOS CARDIOVASCULAR (RCV).

> El responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo gestionara el registro del ACTA DE
COMPROMISO CON MI SALUD el cual debe ser firmado por el colaborador en seguimiento.

» Enel ACTA DE COMPROMISO se definira si el colaborar debe remitirse a su EPS
correspondiente en caso de ser un seguimiento por Enfermedad o Accidente Comun.

» El médico tratante de la EPS, definira las pruebas de laboratorio pertinentes o
tratamiento que debe seguir el colaborador segun los planes de promocién y prevencion de cada

ente de salud, ademas de remitir a especialistas en los casos que se amerite.
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» En caso de ser Enfermedad o Accidente Laboral la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), emite por medio del médico ocupacional unas recomendaciones y/o restricciones con las
cuales se debe de comprometer a su cumplimiento el colaborador, a través del ACTA DE
COMPROMISO CON MI SALUD vy en el caso de Reintegro laboral se debe aplicar el
Procedimiento correspondiente y dejar registro del formato ACTA DE REINTEGRO
LABORAL.

> El responsable de la Seguridad y Salud en el trabajo debera hacer monitoreo y
continuidad al programa cada vez que el trabajador reporte su estado de salud a la empresa y
resultados del tratamiento con su EPS.

» Con la implementacion del programa, se busca contribuir al control de los factores de
riesgo cardiovascular modificables, mediante el fomento de factores protectores en los

colaboradores de MORROS ECO SAS.

10.3 Gestion de actividades

Como actividad principal en la prevencion se realizara la implementacion de la CAMPANA
SOS (Salud, Organizacion, Seguridad) Cuyo objetivo es fomentar la cultura de autocuidado, se
trabajara el componente salud con retos que contribuyen a tener un estilo de vida saludable,

creando habitos, y cultura en busqueda de la felicidad.

» Divulgacion de la camparia al personal administrativo y operativo.
> Retos por area, los retos a desarrollar estaran definidos por el responsable del SGSST
previo analisis de los riesgos identificados en el diagndstico inicial y segun las caracteristicas y

estructura de la organizacion que permitan el correcto adelanto de la actividad.
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> Los resultados y evidencias de cada reto debera quedar registrado en la carpeta del
programa de riesgo cardiovascular para control y trazabilidad del mismo

Ademas de la anterior campafia se ejecutaran las siguientes actividades de apoyo:

» Testimonios o experiencias de trabajadores que mantienen o han logrado disminuir su
riesgo cardiovascular

> Actividades recreativas y deportivas de interés.

> Lainclusion de los factores protectores descritos a continuacion, aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle conductas que favorecen un desarrollo saludable y
que lleguen a considerarlas parte de su cultura de autocuidado, con cada tema se establece una

actividad y su forma de ejecucion.

10.3.1 Actividad fisica. Dentro de la actividad fisica se encuentra el ejercicio, este es planeado,

estructurado, repetitivo y se hace con la intencion de mejorar o mantener la condicion fisica o la

salud.

Capacitacion “Sea activo fisicamente y siéntase bien”

10.3.2 Alimentacion saludable. Es la que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que

cada persona necesita para mantenerse sana 'y cumplir con las exigencias de la vida diaria.

Capacitacion “Coma bien, siéntase bien, Pongale el corazon “
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10.3.3 Consumo de agua. El agua es un componente esencial de la vida. Representa mas de la
mitad del peso corporal y beberla a diario es importante para mantener un adecuado estado de
hidratacion.

Publicacion de Cartelera “Hidrata tu vida, Péngale el corazén *

10.3.4 Sueiio y descanso. Dormir bien aumenta los beneficios de un estilo de vida saludable.
Una buena noche de suefio es un periodo de profundo descanso, algo esencial para el bienestar
fisico y mental. Sin embargo, no se trata solo de dormir, es necesario un namero suficiente de
horas, y que el suefio sea de calidad, es decir, que sea reparador y que permita restaurar al
organismo para afrontar la posterior etapa de vigilia.

Publicacion de Cartelera

10.3.5 Prevenir el consumo de tabaco. La funcion cardiovascular, entre otras funciones
también se ven beneficiadas de la prevencion del consumo de tabaco. A nivel cardiovascular
evita que se produzcan alteraciones endoteliales, elevacion de la presion arterial, alteraciones de
la coagulacion, producidas principalmente por dos sustancias toxicas que tiene el tabaco como
son el monoxido de carbono y la nicotina.

Capacitacion - Sensibilizacion cesacion de tabaco



Figura 5. Flujograma de intervencion

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGOS IDENTIFICADOS EN:

e ULTIMO CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
(GLICEMIA'Y PERFIL LIPIDICO)

e PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

e CARACTERIZACION DE AUSENTISMO

$

EL COLABORADOR DEBE DILIGENCIAR EL
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

> 4

EJECUCION DE TAMIZAJE CARDIOVASCULAR (REGISTRAR EN LA
MATRIZ DE TAMIZAJE)

. .

GRUPO 1 (RESULTADOS NORMALES) GRUPO 11 (RESULTADOS ANORMALES)

$

KIT DE LABORATORIO (GLICEMIA, PERFIL
LIPIDICO) (EN CASO DE SER NECESARIO)

et

DILIGENCIAR FORMATO ACTA DE COMPROMISO CON Ml
SALUD (REMISION A EPS)

EL MEDICO TRATANTE DEFINIRA LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
Y TRATAMIENTO PERTINENTE QUE DEBE SEGUIR EL TRABAJADOR.

EPS: VALORACION NUTRICIONAL ACTIVIDADES DE PREVENCION:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CAPACITACIONES CARTELERAS
ENTRE OTROS. CAMPARNA SOS SVE CARDIOVASCULAR

SEGUIMEINTO A RETOS

¥ $

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE GESTION.

Fuente: elaboracidn propia

52



Tabla 3. Evaluacion del PVE cardiovascular

53

factores de riesgo modificables
mediante la implementacién de
estrategias que contribuyan a
disminuir el impacto negativo
en su salud.

Objetivos Indicador Meta Formula
Realizar actividades y Namero de actividades realizadas
estrategias de promocién de la CUMPLIMIENTO 80% x 100
salud y prevencion de la Nuamero total de actividades programadas
enfermedad cardiovascular en
los trabajadores.
Incluir al total de la poblacién COBERTURA
objeto en el Programa de estilos NUmero de trabajadores que
de vida y entornos saludables participaron en una 0 mas actividades
en una o mas actividades de 80% | durante el mes
estilos de vida saludablesenun | | | mememeeeeeees x 100 Total de trabajadores
periodo de tiempo determinado objeto del programa mensual
Conocer la proporcion de PREVALENCIA MENOS
trabajadores priorizados por DE LOS FACTOES | ES Nuamero de trabajadores priorizados por
factores de riesgo en un periodo | DE RIESGO MEJOR | factores de riesgo durante un periodo -----
de tiempo especifico, teniendo x 100 Total de
en cuenta los casos conocidos y trabajadores objeto del programa durante
NUEVOS que Se presenten en ese en el mismo periodo
periodo definido
Contribuir a que los EFICACIA
trabajadores identificados como NUmero de trabajadores identificados
prioritarios logren mejorar los 40% | como prioritarios que mejoraron factores

de riesgo modificables en Tres meses
X100
Total de trabajadores prioritarios en un
SEMESTRE

Fuente: elaboracion propia

10.4 Acciones de mejoramiento

El siguiente programa seré actualizado como minimo una vez al afio y la evaluacion del

programa se realizara de forma semestral como minimo.

10.5 Prevencion de enfermedades segun ausentismo

» Registro e identificacion del ausentismo
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Se debe llevar el registro de las diferentes incapacidades de los colaboradores, dejando la
respectiva casilla del diagnostico, dias de incapacidad, entre otros criterios relevantes para la
gestion, al aparecer el cddigo de la enfermedad se debe validar en el archivo cddigos CIE-10 el
nombre y registrarlo, esta informacion nos indica las enfermedades més frecuentes y por la cual
se incapacitan los colaboradores de MORROS ECO SAS.

Con dicha informacidn se priorizan los diagnosticos y aquellos que son més frecuentes y/o
tienen mayores dias de incapacidad el responsable de seguridad y salud en el trabajo define
cuales son las acciones a tomar segun el caso, las cuales contribuiran a disminuir el ausentismo,
mejorar habitos dentro de la empresa.

A continuacion, se relacionan dos diagndsticos mas frecuentes de ausentismo en los cuales
puede tomar de referencia para la gestion e implementacion en la empresa.

> Definiciones de patologias prioritarias

Se debe realizar un Analisis de las estadisticas de ausentismo con mayor incidencia, con la
finalidad de clasificar las patologias prioritarias presentadas en la poblacién de MORROS ECO
SAS, algunas de estas son:

IRAS: Significa Infecciones Respiratorias Agudas, este grupo de infecciones se producen en
el aparato respiratorio, comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. La mayoria
de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de
la persona pueden complicarse, como en el caso de las neumonias. Se puede presentar malestar
general, obstruccion nasal, dolor de cabeza y garganta, tos, irritacion ocular, fiebre >38°C.

EDAS: Significa Enfermedades Diarreicas Agudas o gastroenteritis se definen como la

presencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una disminucion de la consistencia



habitual (siendo liquidas o semiliquidas) y una duracién menor de 14 dias, ademas puede

presentarse dolores abdominales, fiebre, nauseas, vomitos, debilidad o pérdida del apetito.
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Conclusiones, discusiones y recomendaciones

El sistema de vigilancia epidemiologico SVE de Morros Eco SAS, siempre debe estar
enfocado hacia la mejora continua y esta es inherente al tiempo puesto que este modelo de
sistemas estan estructurados por el ciclo PHVA cabe destacar que aunque cada sistema tiene sus
propias caracteristicas hay que siempre tener presente de que todas deben cumplir el mismo
objetivo que bien es preservar la salud de los trabajadores y la integridad organizacional, para el
programa de vigilancia epidemiologica de riesgo cardiovascular se debe hacer seguimiento junto
a los programas de fomento de estilos de vida y entornos saludables ya que solo asi se podra
tener un mejor control de las novedades y que tan eficientes estan siendo los controles en cuanto
a promocion y prevencion que se estan ejecutando.

Aunque se suele asociar siempre al sector de la construccion todos los factores de riesgo
biomecanicos hay que no caer en el error de creer que estos hacen parte del que hacer de la
productividad del sector puesto que es precisamente este el “porque” no en vano es quizas el
sector de la industria que reporta la mayor cantidad de accidentes, no solo de este sino de
multiples factores que muchas veces las empresas no tienen en cuenta, es importante que los
sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo SG-SST desarrollen programas de
inspecciones eficaces lo cuales permitan que se articulen no solo la eliminacion de actos
subestandar sino que ademas suministre informacion acertada que permita alimentar los analisis
de puestos de trabajo de tal forma que esta se integre no solo a los SVE sino tambien a todos los
sistemas, programas y procedimientos que en cuanto a seguridad y salud en el trabajo buscan la

mejora continua y la preservacion de la salud de los trabajadores.
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ANEXos

Anexo A 1. Encuesta cuestionario nérdico

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y |[Documento No
SALUD EN EL TRABAJO Versién: 01
Fecha: 01/010/2018
CUESTIONARIO Pagina 1 de 2
NORDICO

CUELLO
HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

\—— cobo
MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar
informacién sobre molestias, dolor o
incomodidad en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa
conocer si  existe cualquier  molestia,
especialmente si las personas no han
consultado adn por ellas.

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

Le solicitamos responder sefialando o
indicdndonos en qué parte de su cuerpo tiene o
ha tenido dolores, molestias o problemas,
marcando los cuadros de las paginas siguientes.

En cualquier momento
durante los dltimos doce
meses ha tenido problemas
(molestias, dolor o
incomodidad) en:

¢Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, ¢Ha tenido
en el trabajo o en la casa, | problemas o la
en algin momento molestia en los
durante los ultimos 12 ultimos 7 dias?

meses por esta molestia?

Cuello Si |No | Si No Si No
Hombros No | Si No Si No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos Si
hombros
Codos No | No No Si No
Si el derecho Si
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Anexo A 2. Encuesta cuestionario nérdico

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y |[Documento No
SALUD EN EL TRABAJO Version: 01
MOrroS ¢ eco Fecha: 01/010/2018
CUESTIONARIO Pagina 2 de 2
NORDICO

i ¢Ha estado impedido para
En cualquier momento i i . .
ot realizar su rutina habitual, ¢Ha tenido
durante los ultimos doce y
i en el trabajo o en la casa, | problemas o la
meses ha tenido problemas " .
i en algin momento molestia en los
(molestias, dolor o i . ;
. i durante los ultimos 12 altimos 7 dias?
incomodidad) en: )
meses por esta molestia?

Si el izquierdo Si

Si en ambos codos | Si

Muiieca No | Si No Si No
Sila derecha Si
Si la izquierda Si
Sien ambas Si
munecas
Espalda alta Si [ No |Si No Si No
Espalda baja Si [ No | Si No Si No
Una o ambas
Si | No |Si No Si No
caderas-muslos
Una o ambas
i Si | No | Si No Si No
rodillas
NOMBRE:
CC. CARGO

CELULAR DIR.




Anexo B 3. Formato evaluacion musculo esquelética

INOSPECO
HERRAMIENTA 3. FORMATO PARA LA EVALUACION MUSCULO
ESQUELETICA

1. IDENTIFICACION

Nro. identificacion Fecha

Geénero: _ Edad Cargo

Seccién/Area

2. HISTORIA LABORAL

2.1. Exposicion actual

Indicador de riesgo |[Si|No |Horas/ dia| Tiempo exposicién en meses

Movimientos repetitivos

Posturas inadecuadas

Sobreesfuerzo manual

Vibracion mano-brazo

Exposicién frio

2.2. Otros cargos/ ocupaciones u oficios de exposiciéon en la empresa

actual
Nombre del Indicador Tiempo de
Nro. oficio/ocupacion/oficio de riesgo | Horas /dia |exposicion
en meses
1
2
3
2.3. Exposicion en empresas anteriores
Nombre de Nombre del Indicador |Horas | Tiempo de
Nro. empresa oficio/ocupacidén/oficio | de riesgo | / dia |exposicion
en meses
1
2
3
3. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1. Antecedentes patolégicos
Antecedente [Si|No | Especifique Antecedente Si [ No | Especifique
Alteraciones Alteraciones tejido
metabdlica conectivo
Alteraciones Alteraciones
hormonales neurolégica
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Anexo B 4. Formato evaluacion musculo esquelética

MOITOS ¥ €CO
Antecedente |Si|No | Especifique Antecedente Si | No | Especifique
Artritis/Artrosis Antecedentes

traumaticos

Anormalidades Sobrepeso/obesidad
de ligamentos
Alteraciones Tumores
musculares
Anormalidades Otra
dseas

3.2. Antecedentes ginecobstétricos

Planificacion hormonal:

Histerectomia: Si___ No___

Cuantos tiempo Hace cuanto tiempo
3.3. Habitos
Tipo de Si |No |Tiempo
habitos
Deporte Tipo Sesiones a la semana_____
Horas /vez__
Fumador Nro. cig/ dia Afos de fumador_____
activo
Consumo de Nro. tintos dia_____
café
Consumo Nro. veces / semana
licor
Actividades Tipo de actividad:
extralaborales Horas/dia Afos de actividad

3.4. Encuesta de sintomas

Sintoma Parte del cuerpo Sintoma Parte del
cuerpo
Hormigueo Adormecimiento
Dolor Debilidad
4. EXAMEN FISICO Peso cm Talla m IMC %
Tipo

MIEMBROS SUPERIORES

Criterio Si | No

Observaciones

Alteracion a la inspeccion

Alteracion a la palpacién

Alteraciéon de movimientos
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Anexo B 5. Formato evaluacion musculo esquelética

MOITOS ¥ €Co

Criterio Si | No Observaciones

pasivos

Alteracion movimientos
activos

Alteracion de la fuerza

COLUMNA VERTEBRAL

Criterio Si | No Observaciones

Alteracion a la inspeccién

Alteracion a la palpacion

Alteracion de movimientos
pasivos

Alteracion movimientos
activos

MIEMBROS INFERIORES

Criterio Si | No Observaciones

Alteracion a la inspeccién

Alteracion a la palpacién

Alteraciéon de movimientos
pasivos

Alteracién movimientos
activos

Alteracion de la fuerza

Alteracion en marcha

PRUEBAS ESPECIFICAS: Marque con X si es positiva.

Prueba Marcacién | Prueba / lesion Marcacion

Finkelstein Signo del brazo
caido

Tinel Pinzamiento
Phalen Ludington
Epicondilitis Prueba de
lateral Yergarson
Epicondilitis Test de Neer
medial
Atrapamiento de Lift-Off
nervio cubital




Anexo B 6. Formato evaluacion musculo esquelética

MOITOS ¥ eCo
Prueba Marcacion | Prueba / lesion Marcacion
Atrapamiento del Hawkins
nervio radial
Prueba Marcacion Marcacion
Clasico
Diagrama de [ Probable
mano Posible
Improbable
<6 mm
6-10 mm
11-15 mm
Weber >15 mm
REFLEJOS: Marque con x si es normal o anormal
Tipo de reflejo Normal Anormal
Biccipital
Estiloradial
Patelar
Aquilianao

5. IMPRESION DIAGNOSTICA

6. RECOMENDACIONES
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Anexo C 7. Proforma diagnostico salud y trabajo
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rroS ¥ €CO

PROFORMA DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE SALUD
Y TRABAJO

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Tabla 1. Distribucién por edad y género, "empresa”, "afio"

GRUPOS DE
EDAD

HOMBRES MUJERES

TOTAL

N° % N° %

N° %

< de 20 afios

20 a 30 afos

30 a 40 anos

40 a 50 afos

50 a 6 afios

> de 60 afios

TOTAL

Tabla 2. Distribucién por antigiiedad y genero, "empresa", afio"

GRUPOS DE
ANTIGUEDAD

HOMBRES MUJERES

TOTAL

N° % N° %

N° %

< de 5 afos

5a 10 afos

10 a 15 afios

15 a 20 afos

> de 20 afios

TOTAL

Tabla 3. Distribucion por area y genero, "empresa", "afio"

AREA

HOMBRES MUJERES

TOTAL

N° % N° %

N° %
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Anexo C 8. Proforma diagnostico salud y trabajo

o erm i PROFORMA DIAGNOSTICO
MOIrTrOS ¥ eCco

Y TRABAJO

DE CONDICIONES DE SALUD

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

TOTAL

Comentarios

AUSENTISMO

Tabla 4. Nlimero de eventos y dias perdidos por grupo diagnéstico, "empresa, "afio"

GRUPO DIAGNOSTICO NUMERO DE DIAS
EVENTOS PERDIDOS
TOTAL
Tabla 5. Ausentismo musculo esquelético por area, "empresa", "afio"
AREA NUMERO DE DIAS
EVENTOS PERDIDOS
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Anexo C 9. Proforma diagnostico salud y trabajo

Codigo: XXXX
. PROFORMA DIAGNOSTICO
MOIrTOS ¥ eCo Version: 01
DE CONDICIONES DE SALUD
Fecha: XXXX
Y TRABAJO

TOTAL

Tabla 6. Distribucién ausentismo musculo esquelético por segmento, "empresa”, "afio"

SEGMENTO NUMERO DE DIAS
EVENTOS PERDIDOS
TOTAL
Comentarios
EXAMENES PERIODICOS
Tabla 7. Principales grupos diagndsticos, examenes periédicos, "empresa”, "afio"
GRUPO DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
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Anexo C 10. Proforma diagnostico salud y trabajo

MOrrosS ¥ eCO

PROFORMA DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE SALUD

Y TRABAJO

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

TOTAL

Tabla 8. Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos por drea, "empresa", "afio"

AREA

CASOS

NUMERO
TRABAJADORES

PREVALENCIA
%

TOTAL

Tabla 9. Diagnésticos musculo esqueléticos por segmento

, "empresa“, afio"

SEGMENTO

CASOS

PORCENTAJE

COLUMNA

HOMBRO

MIEMBRO SUPERIOR

MIEMBRO INFERIOR

STC

NO OSTEOMUSCULAR

TOTAL
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Anexo C 11. Proforma diagnostico salud y trabajo

MOITroS ¥ eCo

PROFORMA DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE SALUD

Y TRABAJO

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

Comentarios

INSPECCION ERGONOMICA

Tabla 10. Areas de mayor riesgo, "empresa", "afio"

AREA

CALIFICACION

SEGMENTO O NUMERO DE
TIPO DE RIESGO | EXPUESTOS

Tabla 11. Cargos de mayor riesgo por area, “empresa”, "afio"

AREA

CARGO

CALIFICACION

SEGMENTO | NUMERO DE
PRINCIPAL | EXPUESTOS

Pagina 5 de 7
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Anexo C 12. Proforma diagnostico salud y trabajo

PROFORMA DIAGNOSTICO
MOrroS ¥ eCco

DE CONDICIONES DE SALUD
Y TRABAJO

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

Comentarios

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las areas y cargos de intervencion prioritaria son

con un numero de expuestos de

Involucrando especialmente los siguientes segmentos:
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Anexo C 13. Proforma diagnostico salud y trabajo

MOITOS ¥ eCO

PROFORMA DIAGNOSTICO
DE CONDICIONES DE SALUD
Y TRABAJO

Codigo: XXXX

Version: 01

Fecha: XXXX

Se recomienda implementar estrategias orientadas principalmente a:

(desplegable)
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Anexo D 14. Clasificacion osteomuscular

Cbdigo. XXXX

v €Co CLASIFICACION OSTEO MUSCULAR [ Version: 01

Fecha: XXXX

CLASIFICACION SEGUN GATISO.

1: NO CASO
* No se evidencian signos ni sinfomas sugestivos de Desordenes Musculo
Esqueléticos. (Regidn cervical, lumbar, miembros superiores y miembros
inferiores).
* Arcos de movilidad en rangos de normalidad y sin dolor.
* No se evidencia alteracion en las pruebas especificas osteomusculares.
* Fuerza muscular conservada en todos los segmentos y reflejos conservados.
* Pueden incluirse en este grupo los siguientes casos:
Quienes se han recuperado de una afeccién osteomuscular.
Quienes presentan un tfrauma osteomuscular agudo no relacionado con
los factores objeto de vigilancia (postura, fuerza y movimientos
repetitivos)

2: SINTOMATICO

* Sintomatologia de Desordenes Musculo Esqueléticos: hormigueo,
adormecimiento, dolor articular, debilidad en los segmentos (Regidén cervical,
lumbar, miembros superiores y miembros inferiores).

* Presencia de signos o sintomas sugestivos de desorden musculoesquelético,
pero sin diagnéstico confirmado.

3: CONFIRMADO

* Presencia de patologia - Caso confirmado:

Patologia claramente confirmada por ayuda diagnéstica o por hallazgos
clinicos en la red de atencién en salud o médico tratante.

CLASIFICACION DE SUSCEPTIBILIDAD
A. Edad: mayor o igual a 45 afios.
B. Antecedentes patolégicos:
= Patologia no osteomuscular que genere alteracion del sistema
osteomuscular: Enf inmunolégica, neurolégicas, metabdlicas, tumorales
por ejemplo: Menopausia, Diabetes, Hipotiroidismo, Osteoporosis,
insuficiencia renal, tumor maligno.

= Patologia osteomuscular degenerativa, congénita, reumatoldgica.

=  Consumo de esteroides orales por mas de una semana al afo o mas de
una aplicacién inyectable de deposito al afio.

= Consumo de hipolipemiantes, tipo estatinas y fibratos.
* Antecedentes de trauma osteomuscular de origen laboral o extra

laboral que generen alteraciones anatémicas: atrofia muscular,
acortamiento en la extremidad , hipotonia muscular, deformidad
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Anexo D 15. Clasificacion osteomuscular

Cédigo: XXXX

S ¢ €CO CLASIFICACION OSTEO MUSCULAR [ Version: 01

Fecha: XXXX

articular, edema residual, restriccién en los arcos de movimiento que se
encuentre sinftomdtico o asintomdtico.

Trastornos depresivos en tratamiento farmacoldgico.

Habito de fumar.

C. Actividades extralaborales:

Actividad extralaboral con alto riesgo osteomuscular, deportes de
contacto como futbol, Rugby, basketball, boxeo, otros como: tennis,
golf, squash, artes marciales, eliptica, ciclismo, ciclomontanismo y
natacién por fuera del dmbito de terapia y fortalecimiento muscular.
Lanzamiento (jabalina, martillo, disco, bala, béisbol) o necesiten de un
movimiento repetido y constante, water polo, sky.

Actividades manuales como tallar madera, coser, joyeria, interpretar
instrumentos de cuerda (guitarra, piano, violin), percusiéon. Uso de video
terminales o videojuegos por fuera de la jornada laboral.

Otro tipo de actividades extralaborales de riesgo como: Levantamiento
de cargas, movimientos repetitivos en oficios domésticos

D Actividad fisica:

Menos de 74 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
moderada.

E: Indice de masa corporal (IMC):

IMC mayor o igual a 27kg/m y menor de 17kg/m.
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Anexo E 16. Linea-basal-DME- ECO

HERRAMIENTA 9 FORMATO DE LINEA BASAL DEL SVE PARA DME

1 Diagnastin del nesgo

MOrros ¥ eCo

SEGUROSE BOLIVAR

[Wifran Jair Camacha Cantile

El panorama de factorss de riesgo kentifica las dreas de mayor resgo ¥ of
nomers de expuesios

Exisiz un dizgrdstico infegral ¥ estd documentade (condiclones de trabaje,
demogratco, sakid, SUsEnSsma onganizaCional

Yulara Marguez Ginlda

Lider HZE

LUider HEE

Andlziz de Rlesgos por Ofides yio aplcackn de lizfzs de cheques yio
apicacion de matodes estandanzados (subjetvas chseracionales), mallzados
£n &l GEmo periodo bisnusl.

Maniener y Astualizar Dx

Los estudos son diviigades a todes ko5 miveles con responsabilidades en la
IntzrvEncion ¥ Existe negistos.

2 Documentaciin y plan de accin

Existe un documemo donde estan identfosdos (o8 SXpussios en las diferentes
Areas, Cusnes con objefvos, plan de acoien que integre |3 intervencion de ks
condclones ergonémicamente desfavorables v las acclones de medicina ded
trabajo £ Indicadores dafridos,

Esta divuigads a todas las areas responsabies de |a imtervencion en la
compafila y esho es verficabie.

La Gerencla soporta el programa pary
&l confrol de DME

La gerencia ests enfemada del inicio del £V E para DME

La gerenicia ha definids recursas para |3 implementscion del sisiema

Intsgral. Lider HZE

oo ameaniaer. |05 HOE
"""’H“:"m‘g‘::m" Lider HZE
ke | B
Mantanar Divulgasian. Lider HEE
Mandsnar raporise persdieos 3 Lider HEE

La empresa cuenta con una persona lider del programa. La persona cuenta

LUider HEE

confnrmacian y expenencis . Extsie evidencla que o screde. oer HEE
Ezza defiridas y documentadas las responsabiidsdes de los deerentes niveies: Mandsnar y agsouar Lider HEE
Gerenda, supervisiin, lideres ¥ rabajadones. Ascponcabllid adec.
Mantener al equipo en temac
Se ha condormadc un Equips de mEjoramients pars @ intervencisn de ks scpenifiooc de srgonomiade | oo
. Sstan dednidas as n  |Fendclones de rabajo desfavorables =n lag dr=as definidas coma priorianiaz :.mmllu mbI;: nu:b:\‘tlnn:
52 los affererees nivesss e sondiolones de trabajo .
Loz roles y responsabliidades para la Indervenckn de las condiciones
Ergongmicas destavorabies estn claraments cefrigasz an iy descrpcisn ge Ssguimianto &l dscempsfc  |Lider HSE
lees. canges.
Exisie un pian de seguimiento al desempefio. Mantener plan. Lider HEE
El sistermay de Informacion contens los formatss, (s o similaes equerdes Mantznar 3 lctema da Lider HEE
par |3 captura de |a Infomacion Infermianion.
S R definido al responsabis o los nesporsabies de mantemer I8 Informacion Marntener sstualizacss 3lchema Lider HEE
& Sisiema de Informaciin actuaiizada cumpliendo con los diferenies Rivelss de confidencialdad. de Informaglen,
mantenar 3ictema de
Esia definida |a periodicidad de su recoleccidn. Il Jon Lider HZE
—_— Fil] Escala
200 puntos o mis: En mamemsiets
= 180 - 109 puntos: Avenzads
A0 100 - 150 puntoe: En sejorambnts
s Mascr o igusl @ 90 pentos: En constnicsion

Sglng: S0%




Anexo F 17. Programa FEVTS

SEGUIMIENTO RIESGO CARDIOYASCULAR [RCY)
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ITH#S ¥ CHITHHRRES

FAIE 1. TRHIZAJE

SERENTARIZH®

TaLLA

INTERFRETACIH
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TERSI#E
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ERFIL LIFIRIC
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Anexo G 18. Cronograma de actividades SVE MECO

76

ACCIONES

ALCANCE (qui )

RESPONSABLE

AGO

Sl

Realizacion de inspecciones de puesto de
trabajo a los servidores priorizados con mayor
riesgo en Bogota

Trabajadores identificados con mayor|
riesgo de desarrollar desordenes mmusculo)
esqueléticos (DME)

Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Actualizacion archivo
recomendaciones”

"Seguimiento  a

Trabajadores que refieran ajustes de mejora.
en puestos de trabajo, de acuerdo a
inspecciones previamente realizadas a nivel
nacional.

Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Intervenit los servidores que requieran
seguimiento en DME, con apovo de proveedor
externo a nivel nacional

Todos el personal administrativo v operativo

Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Lanzamiento del programa de pausas activas

Todos el personal administrativo vy operativo,

Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Seleccion y formacion de trabajadores que
ingresan al programa de pausas activas

Todos el personal administrativo y operativo;

Area de Seguridad v Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Acompafiamiento v refuerzo al programa de
pausas activas

Todos el personal administrativo v operativo!

Area de Seguridad v Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Consolidacion e informe general sobre las,
inspecciones realizadas a los puesto de trabajo.

Todos los trabajadores a los que les fueron
realizadas Inspecciones de Puestos de
Trabajo

Area de Seguridad v Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar

Visitas de inspeccion programadas a oficinas,
instalaciones sanitarias, almacen, bodegas,
areas de produccion. con el fin de identificar
actividades criticas desarrolladas en cada una;
de las tareas v generar recomendaciones y/o,

acciones de mejora

Todo el provecto

Area de Seguridad v Salud
en el Trabajo Fisioterapeuta
ARL Seguros Bolivar
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Anexo H 19. Herramienta 1. Base datos trabajadores analisis demografico
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DATOS BASICOS

Cantidad de Estrato

Numero ) ) - igiiedad igtedad Tiene |Tiene Personas : . o Grado

|| s Nombre Apellidos Tipo de Wivienda Emprosa Cargo Hijos? = Cargo P a Socios Estado Ciwil | . "°08 Raza
Cargo mico
6 | 10344461 GUSTAVD | TRUJLLOMARTINEZ ALOUILADA MASDESAMNOS | MASDESANOS =l 3l 3 z CASAD0 SECUMDARM
7| s5eeee NOHORA BOLMARR PROPIA MASDESANOS | MASDESANOS sl [{la} i 4 CASADD PREGADD
& | 45467346 | MARIA DEL PILAR | BUELVAS GUZMAN PROPIA MASDESAROS | MASDESARNOS Sl =1 3 2 CASADD PREGADD
3 | sssm02me WALESKA | AVENDARO PADILLA PROPIA MASDESANOS | MASDESANOS sl sl 1 5 UwgﬁggﬁgAL PREGADD
10 | 73.008.917 | RAFAEL CRISTIAN GREY PROPIA MASDESAMOS | MENOSDES A0S sl sl 2 3 CASADD PREGADD
n CARLA FERRER SUMOSA FAMILIAR MEMOS DE 5 AROS| MENDS DE 5 A0S [a} [{a} 0
12| sz93e50 | KELLY PAOLA JULIO GOMEZ PROPIA MEMOS OE 5 AH0S| MENOS DE 5 AHOS =l 3l 1 4 CASAD0 PREGADD
13 ROSA PROTZRAR: FAMILIAR MASDE S ANDS | MAS DE 5 ANOS El El 1
14| 45472064 BEATRIZ VERGARA PITALLA FAMILIAR MASDESAMOS | MASDESANOS sl sl 2 1 SOLTERO(S) | PRIMARIA
15 ALLAM WIANA ALOUILADA MASDESANODS | MASDESAROS sl sl 3
6 | 45481802 YULISKA AHUMADAVELERD
17 | e4serasn | MARWGJOSE GONZALEZ
13 | 1043.308.501 OSCAR SERRAND CISHERD FAMILIAR MEMOS OE 5 AROS| MENOS DE 5 ANOS a} MO i 2z SOLTERO () TECHICA
13 [ 1047426356 IRIMA RINCONRODRIGUEZ FAMILIAR MEMOS OE 5 AH0S| MENDS DE 5 AROS Sl =T 1 3 CASADD PREGADD
20 | 45565934 CLALDIA WMORINSSONEBRAT
21| vamesns JOSE CABALECRET
22 | 10474576 PAOLA CABARCAS CORTES
23 | raeeend ROORIGD PLUENTES
24 | #bssasne | SERGIOLUIS OSPIMOORTIZ ALOUILADA MEMOS OE 5 AH0S| MENDS DE 5 AHOS Sl =1 4
25| 2.091.758 JESUS BOLIWARLAMEIS PROPIA MASDESAMOS | MASDESANOS sl sl 2
26 | ##sssuuue | CARLOS ANDRES|  LUWAGOMEZ ALQUILADA MEMOS OE 5 AROS| MENOS DE 5 ARCS sl sl 2
27 | 10835 642 | GABRIEL DAVID PASTRANA ALOUILADA MASDESAMOS | MASDESANOS sl sl 3
REDOMDO

28 MARID BUELWAS GLEMAN sl sl 3

T.927.501

FROPIA

MAS DE 5 Af0S

MA&S DE 5 AROS




Anexo H 20. Herramienta 1. Base datos trabajadores andlisis demogréfico
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BASE DE DATOS DE AUSENTISMO
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Indica Tipo
FECHA |'DENTIFICA | U OMBRES Y APELLIDOS | GENERD AREA e | R GRUPO SEGMENTO Mombre Entidad
CION Prono| as | paci CIE

2 - - - giv|~|d~ | |- -

15] Fenya Penja
16 TEN/A ENJA
17 TEN/A /A
18 TBN/A /A
19 TEN/A /A
20 BN/A /A
21 BN/A /A
22 A HNA
23 A A
24 A A
25 HNA ENJA
26 A ANJA
27 A ANJA
28 IR A
29 TEN/A ENJA
30 TBN/A /A
3 TBN/A /A
32 TBN/A /A
33 TEN/A /A
34 BN/A /A
35 BN/A /A
36 A A
37 A A
38 A A
39 HNA ENJA
40 A ANJA
41 A ANJA
42 TEN/A ENJA
43 TEN/A ENJA
44 TBN/A /A
45 TBN/A /A
46 TBN/A /A
A7 TEN/A /A
48 BN/A /A
49 BN/A /A
50 A A
a1 A A
52 A A
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Anexo | 21. Herramienta de seguimiento a PVE Biomecanico ARL

v €CO

PVE BIOMECANICO

@ arl sorivar &5

SEGUIMIENTO A LA GESTION

1. OBJETIVO:

Desarrollar actividades encaminadas & la prevencién y control del riesgo de presentar molestias del sistema musculo esquelétics a fin de cortrarresirar los factores de

tiesgo que sfectan la salud de los Funcionarios, hacef

sequimiento en el tiempo y reducir s probabilidad de que se desanrollen enfermedades lsborales.

2. ALCANCE:

Las actividades estén diigidss alos Funcionarios a rivel nacional wiizands los medios disponibles de intervencién tanto para actividades colectivas (pausas sctivas) como paralas actividades de intervencién individual

3. RESPONSABILIDADES:

“Hesponsabiidades de Ia Direccid
- Asignar recursos para el desancllo del programa,

- Wigila el desanrollo de las actividades establecidas en el programa.
- Aprueba el desancllo de las actividades.
"R del I de v salud en el trabajo.
- Realizar 1a plarificacién de as actividades para la sjecucisn del programa

- Realizar seguimiento de acuerdo ala frecuencia establecida en = programa

- Coordinar y gestionar la sjecucién de actividades

- Medir los indicadores de resultads de las actividades programadas

5, idad

- Con el apovo dela ARL se coordinan intervenciones de Médico v Fisioterapia [Profesionales especializados en seauridad v salud en el rabajo)
Py e

ilidad

F bilid de los F.
- Realizar la promocidn del programa,

idad

de

v salud en el trabajo

- Realizar la ejecucion de las actividades urepontar los resultados alos responsables de Seguridad v Salud en el rabajo.

= Responsabilidad de los Jefes de drea ylo coordinadores
- Serfacilitadores del programa

- Escuchar propuestas de los compafieros v llevaras con hechos w datos 2 Sequridad v salud en el rabajo v de alli divulgarlo ante |2 administracidn de la sucursal.

- Promover el cambio de comportamiento en coherencia con el ejemplo personal.

- fisistir alas capacitaciones y promover el conocimiento adguirido ante sus compafienos.
- Participar de manera activa en el desarrallo del programa.

-R bilidad de los 5 bli

- Estar abienos al cambio y participar de manera activa en el desanollo del programa

- Comunicar alos Jefes de dres ylo Conrdinadares, inquistudes, ideas de mejcra y solusiones de problemas frente altzma

- Ser promotores del cambio de comportamisnta.

- Estar consientes que para lograr un habito se necesita de muchas repeticiones durante el dia durante un large pericdo de tiempo.

4. ACCIONES:

*Revisién de los programas de DME anteriores, con el fin de consolidar y actuslizar el
nuevo PYE, inicislmente revision de los programas OME afios 2074 y 2015 con el finde
realizar los sjustes respectivos yla actualizacién mensual del nuewo PYE -OME.

*Realizacién Inspeceiones de puesto de rabsjo alos servidores identificados con mayor
tiesgo en Bogoté con el fin de revisar &l drea de nabajo de los sewidores selecsionados
por medio de la reslizacién de una inspeccién de puesto de tsbaio con formats
especifico para ls ciudad de Bogots,

*fotualizasion archive de seguimierto recomendaciones con el fin de actualizar y
registrar las recomendaciones generadas porinspecciones de puestos de trabajo v que

se relacionan con el fiesgo Bismesanico.

“Interveni los seridores a rivel nacional que requieran seguimients en OME con apoys

de proveedor estems, con el fin de establecer ineamientos con el proveedor para el

*#plicacidn v acompafiamienta de la encuesta sintomatologla nivel nacional; serealiza acompafiamiento logistico parala aplicacidn de
|la encuesta de sintomatologi a por medio de una encuesta vinual.

“Identificar los sewvidores con mayor riesgo de desarrollar desérdenes misculo esqueléticos [OME) basados en el informe de |a encuesta
entiegada, con elfin de clasificar a la poblacién trabajadora segiinla sintomatologa que presentan, para incluiros en el PYVE, mediante el
uso y andlisis SIN OME.

*Refusrzos presenciales u personalizados en salud musculo esquelética ‘manejs de puntos de presisn’ (Higiene postural Antebrazo y
codo; hombro; mufieca y mane; columna, mismbros inferiores y lsvantamienta de cargas), son el fin de reforzary fomentar | auts cuidade
en salud musculo esquelética wbusnas practicas de postura entoda el personal [vinculados v contratistas)

*Talleres biomes dnices y de actividad fisica -Chapiners 1vez & semana, realizar sesiones en conjunto con =l drea de bisnestar sobre
eietciois para los servidores y contratistas que requieran asesoria en actividad fisisa. Chapinero y nivel nasional (3AL - spinring certer).

*Taller de refuerzo bigiene postural, en donde se desarrallan talleres tedrios - précticos de higiere postural, segin necesidades de la
poblacién conuacads, Este taller refusrza programa de Seguridad Basada en Comportamientos (auta cuidads) y estrategia de Pausas




