5/9/2020 Correo: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal - Outlook

Re: Respuesta automatica: Confirmacion para envio contestacion demanda 2019 - 00219
Sandra Montafha

Ricardo Rojas <ricardorm4@gmail.com>
Mié 2/09/2020 4:54 PM

Para: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal <j01Ictoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (3 MB)

Oficio subsanacion demanda Sandra Montafo.pdf; 2. PVE Osteomuscular.pdf; 3. RDL-PP-SIG-012 PVE Osteomuscular.xlsx; 5.
INFORME C. SALUD RADRILL ANO 2018.pdf;
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B 3. 03-05-2018 Correo de Radrill S.A. - ACT 01 A...

B 05-06-2018 Registro Evaluacién Charla Salud 01 ...

B 18-06-2018 Registro Evaluaciéon Charla Seguridad...
I 20181012_Cuerva _TipoRiesgos_SrPo_Radrill_Victo...

E 20181 012_Taro-Taro_TipoRiesgos_SrPo_Radrill_Wal...

Seior(a):

JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
YOPAL - CASANARE

E. S. D.

ASUNTO: SUBSANACION DEMANDA ORDINARIA 2019-00219.

Radicado 2019 - 00219.
DEMANDANTE. SANDRA MARCELA MONTANA PEREZ Y OTRO.
DEMANDADOS. RADRILL S.A. Y SEGURO DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RICARDO ROJAS MORENO, persona mayor de edad, con domicilio y residencia en la Ciudad
de Bogota, identificado con la Cedula de Ciudadania N° 7.165.939 de Tunja y Tarjeta
Profesional de abogado numero 143157 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
calidad de apoderado especial de RADRILL S.A, estando dentro de los términos legales, me
permito dar respuesta a su despacho, y subsanar la demanda de la referencia.

Para tal efecto adjunto la siguiente documentacion:

0. Oficio de subsanacion.

1. RDL-FR-SIG-022 Matriz de Identificacién de Peligros y Riesgos
2. PVE Osteomuscular.

3. RDL-PP-SIG-012 PVE Osteomuscular

4. Capacitaciones (63 folios).

5. INFORME C. SALUD RADRILL ANO 2018
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5/9/2020 Correo: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal - Outlook

Remitente notificado con
Mailtrack

El vie,, 28 ago. 2020 a las 10:14, Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal
(<j01Ictoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Cordial saludo,

Por medio del presente damos recibido a su correo electrénico, y con el mismo los memoriales
anexos, que seran agregados a su proceso, e informamos que su peticién queda en turno para ser
atendida, cualquier reclamacién por favor conservar este recibido.

Mil gracias

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE YOPAL

Ricardo Rojas Moreno
Cel. 3052299138
Asesor Legal Corporativo
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Sefior(a):
JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
YOPAL - CASANARE

E.

S. D.

ASUNTO: SUBSANACION DEMANDA ORDINARIA.

Radicado 2019 - 00219.
DEMANDANTE. SANDRA MARCELA MONTANA PEREZ Y OTRO.
DEMANDADOS. RADRILL S.A. Y SEGURO DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RICARDO ROJAS MORENO, persona mayor de edad, con domicilio y residencia en la
Ciudad de Bogota, identificado con la Cedula de Ciudadania N° 7.165.939 de Tunja y
Tarjeta Profesional de abogado nimero 143157 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi calidad de apoderado especial de RADRILL S.A, estando dentro de los
términos legales, me permito dar respuesta a su despacho, y subsanar la demanda de
la referencia en los siguientes términos:

1.

PRUEBAS SOLICITADAS DE OFICIO

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Matriz de riesgos de RADRILL S.A. (Nimero de trabajadores Radrill: 24)
Se adjunta Matriz de riesgos.

Controles y evidencias de la ejecucion de los mismos, frente a los riesgos
asociados al manejo de cargas de los afios 2018 y 2019.

Se adjunta: Cronograma de actividades del PVE.

Se aclara que no existen capacitaciones de la sefiora Sandra Montafia, ya
gue es personal administrativo de oficina y no esta expuesta a este riesgo.
Sistema de evidencia epidemioldgica de riesgo biomecanico y actividades
con su correspondiente evidencia de la ejecucion de los afios 2018 y 2019.

Se adjunta PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA
PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS.

Se aclara que no existen capacitaciones de la sefiora Sandra Montafia, ya
gue es personal administrativo de oficina y no est4 expuesta a este riesgo.

Capacitaciones sobre riesgo biomecanico con la respectiva evidencia
(firma) y evaluacion en especial de mi prohijada.

Se adjunta evidencia de la capacitacion de 12 empleados en Riesgo
biomecanico, asignados a la operacion de la compainiia.



De igual forma se adjuntan 51 soportes de las actividades de la ejecucion
del PVE,

Se aclara que no existen capacitaciones de la sefiora Sandra Montafia, ya
gue es personal administrativo de oficina y no esta expuesta a este riesgo.

1.5. Informe de condiciones de salud del afio 2018 y mediados frente a los
hallazgos:

Se adjunta:

a) INFORME DE CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA DE
RADRILL S.A 2018.

1.6. Procedimiento para izaje de cargas

Radrill no tiene dentro de sus procesos operacionales, Izaje de cargas, ya
que esto se realiza por intermedio de un proveedor, que es la empresa SAR
ENERGY, que es la empresa encargada de hacer el cargue y descargue
de equipos, con montacarga o grua. Esta empresa esta ubicada en el
mismo patio de Radrill.

INFORMACION DE LA PARTE DEMANDADA.:

El suscrito y mi representada las recibiremos en la secretaria del juzgado o en la
carrera 72 No 71-52 Torre A of 1102, de la ciudad de Bogota D.C.

a) Apoderado judicial:
ricardorm4@agmail.com
Cel. 3052299138.

b) Representante legal Radrill:
luzabt@byaabogados.com
Cel. 3163984783

ACLARACION TABLA DE TURNOS APORTADA EN EL ANEXO 6. DE LA
CONTESTACION DE LA DEMANDA:

Por error no voluntario, se presenté una equivocacion en la denominacion del
periodo de la prueba, en el acapite de pruebas de la contestacion de la demanda.

La tabla adjunta en la contestacion de la demanda es la correcta, ya que con ella
se muestra cuales fueron los turnos que tuvo la sefiora Sandra Montafio en el
mes de agosto del 2018, evidenciando cual era su jornada semanal de trabajo
y descansos, durante el periodo en que supuestamente ocurrid el accidente
alegado por ella en la demanda.


mailto:ricardorm4@gmail.com
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PRUEBAS.
DOCUMENTALES:

Anexo 6. Tabla de turnos y descansos mes de agosto del 2018.

INFORMACION DE LOS TESTIGOS:

a)

b)

GONZALEZ GONZALEZ CARLOS ALBERTO

C.C.74.811.088

cgonzalez0611@gmail.com.

Cel. 3123068445

Declarara sobre tareas y funciones de la sefiora Sandra Montafia, al igual
gue sobre su papel como jefe inmediato y los hechos ocurridos el dia 28
de agosto del 2020.

MARTHA FUENTES MIGUEL EDUARDO

C.C.1.116.666.767

Miguelful5@gmail.com: Cel. 3116073670

Declarara, como compafiero de oficina de la sefiora Sandra Montafa, al
igual que sobre los hechos ocurridos el dia 28 de agosto del 2020.

ALVAREZ PINEROS ANGIE PAOLA
C.C.1.024.541.442
hseq@radrill.com:

Cel. 3166182759

Declarara sobre el proceso de HSE de la compafiia y el cumplimiento de
los requisitos legales en materia de salud y seguridad en el trabajo. De
igual forma declarara sobre los hechos ocurridos a partir de la noticia del
supuesto accidente ocurrido a la sefilora Sandra montafia.

Estos testigos, al momento de los hechos, eran los funcionarios de Radrill
nombrados por la sefiora Sandra Montafia dentro de la demanda.

Teniendo en cuenta, los problemas de traslado y comunicacion actuales, con
gusto estoy dispuesto a confirmar su asistencia, el dia y hora que indique su
despacho, bien sea presencial o virtual.

INFORMACION DEL PERITO:

Teniendo en cuenta que es una prueba aportada por la Demandante dentro del
libelo de la demanda, correspondera a la informacion aportada por ella dentro
del proceso.

DIEGO LEON HERNANDEZ AVELLA — Médico Laboral
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Quedo atento a cualquier solicitud adicional, aclaracion o adicion de esta
informacion:

Del Sefior Juez,

Atentamente,

RICARDO ROJAS MORENO
T.P. No. 142157 del C.S. dela].
C.C. No. 7.165.939 de Tunja



RDL-PP-SIG-012

V.0 Feb 2018

0 Ilnum.l. SA PROGRAMAS DE GESTION EN SALUD
BRE DEL PROGRAMA

PROGRAWA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR |

PONSABLE DEL PROGRAMA Area de Seguridad y Saiud en el Trabejo - HSEQ
OBJETIVO DEL PROGRAMA
Preverira ocurrencia de por a exposicién de os trabajadk , asociados con & tivas desarrolas por RADRILL SA.
Gestionar el Riesgo osteomuscular en un 90%, cubriendo al 100% del , cumpliendo un 90% de l tividades plantead: lesiones
ONOGR
0 DEL PROGRAMA 2020
000
DAD P ) RESPONSAB D
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | sEP | ocT | Nov | Dic Actividad
P 1
.S |Revision del objetvos y metas del programa 100% Coordinadora HSEQ Programa
we ‘E 1
o % 100%
© r P 1
3 |ogamn p p 100% Coordinadora HSEQ Programa
Examenes médicos ocupacionales con enfasis en P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0% Coordinadora HSEQ Examenes medicos
osteomuscuiar € 1 1 1
P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seguimiento recomendaciones medicas 30%
‘E 1 1 1
P 1 1 1 1 1 1 1
Pausas Activas 14% Coordinadora HSEQ Registros de Asistencia
‘E 1
z P 1 1
8 |duccionyre induccion esgos - 100% Coordinadora HSEQ Registros de Asistencia
g E E 1 1 %
=& Er ia y biomecanica en lugares remotos de. P 1
& | Ergonomia y biomec: e
E | oo Como aboar i desde case P ; 100% Adsura Certiicados de Asistencia
P 1
Semana de la Salud prevencion de enfermedades % Coordinadora HSEQ Registros de Partcipacion
osteomusculares €
S 1
Encuesta Osteomuscular 0% Proveedor externo Registro Encuesta
E
P 1
Inspeccion de puestos de trabajo 0% A Sura Informe.
E
w 9 P 1 1 1 1
2e E O‘SEgu\m\enlnalnd\cadm&s 25% 25% Coordinadora HSEQ Programa
R € 1
P*=Programado _Poner mes a mes el Numero de Actividades programadas
E'= Ejecutado Poner mes a mes el Numero de Actividades ejecutadas
RECURSOS ASIGNADO
hivo digital 6 \ digtalcharias de refuerzo, Video Beam y computador, Herramientas i , inspecciones  y Capaciz
DICIO 0
0 DEL PROGRAMA P 20%
‘CALCULO DEL INDICADOR GRAFICA
NOMBRE | CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
VARIABLES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JuN | JuL | Aco | sEP | ocT | Nov | Dic | TOTAL | 100
0%
Actividades Programadas 4 2 1 0 3 6 3 4 5 3 4 4 k] 0%
0%
(Actidades ejecutadas | Actiidades 6%
FORMULA programadas ) * 100 Actividades ejecutadas 18 18 18 18 12 12 12 12 12 12 12 12 168 50%
a0%
30% -
RESULTADO 2% | % | e | 0% | 2s% | s | 2% | 3% | a2 | 2% | 3w | 3w | 2% | 2% 7 v >
META 90% | 90% | 90% | 90% | 0% | 0% | 90% | 90% | 0% | 0% | 0% | 90% | 0% | o ~
A DE DATO! 0% =
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
e RESULTADO s META
OBERTURA DEL PROGRAMA P 2%
CALCULO DEL INDICADOR GRAFICA
NOMBRE | COBERTURA DEL PROGRAMA
VARIABLES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP octT Nov Dic | TOTAL 120%
No. de participantes 18 18 18 138 12 84 100% A
(No. de trabajadores que partiiparon perepe -
en las actividades pianteadas / No de 80%
FORMULA | porsonas expuestas a faciores de | N0 0€ personas Expuesio 18 18 18 18 12 12 12 2 12 12 2 12 168 con
riesgos biomecanicos ) * 100
RESULTADO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% | 0% | o% | o% | 0% % % 50% ao%
META 90% | o0% | o0% | 90% | 90% | 0% | oo% | 0% | 90% [ 0% | 0% | 90% | t00% 0%
A DE DATO! 0% L
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
e RESULTADO - META
ROGRAMA P 0%
CALCULO DEL INDICADOR GRAFICA
NOMBRE | INCIDENCIA DE
VARIABLES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | Nov | Dpic | TOTAL .
# Casos nueos enfermedad
ooral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
(Nimero de casos nuevos de 1
enfermedad laboral por factores de | Promedio de trabajadores | 25 B | 5|5 % % 150
FORMULA | riesgo periodo / 1
Promeio totalde trabajadores en el Constante: 100 100 | 100 | 100 100 100 100 | 100 | 100 100 100 100 100
periodo) * 10°2 o
RESULTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 ] ] N
META 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ]
ANALISIS DE DATO
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
—e-RESULTADD - META
DAD DEL PROGRAMA P 30%
‘CALCULO DEL INDICADOR GRAFICA
NOMBRE | PREVALENCIA DE
VARIABLES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | Nov | Dic | TOTAL |
# Casos totaes enfermedad
proi 0 0 0 0 0 0 0 1
(Numero de casos nuevos y antiguos de | 1
enfermedad laboral por factores de |  Promedio de trabajadores 2% 2% 25 2% 2% 2% 150
FORMULA | riesgo el periodo Z' 1
Promedio total de trzbajadores en el Constante 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 1200
periodo *Z") * 10n, 0
RESULTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 ] ] N
META 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ]
A DE DATO
ENE FES MAR ABR MAY JUN UL AGO SEP OCT NOV DIC
e RESULTADD - META
P1 (PESO DEL INDICADOR DE COBERTURA) + P2 (PESO DEL INDICADOR DE CUMPLIMIENTO) + P3 (PESO DEL INDICADOR DE EFECTIVIDAD-INCIDENCIA) + P4 (PESO DEL INDICADOR DE EFECTIVIDAD-PREVALENCIA)= 100%
GESTION DEL RIESGO
‘CALCULO DEL INDICADOR GRAFICA
NOMBRE PVE AR
VARIABLES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | ocT | Nov | DIc |TOTAL .
Cumpimiento % | 12% | 6% | 0% | 2% | S6% | 28% | 3% | 46% | 28% | % | 3% | 3% sox
Peso Indicador 1 % | 2% | 2% | 20% | 2% | 20% | 20% | 20% | 2% | 20% | 20% | 2% | 2%
0% a——
1P (Vrcumplmientol Ve mota Cobertura 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% | 0% | o% | o% | 0% % 0% 0%
‘cumplimiento) + P2 (Vr cobertura del Peso Indicador 2 % | 0% | 0% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% 0%
programa/ Vr del .
FORMULA |  Pooram) + P3 (Vr Efectvidad- Incidencia 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Incidencia  Vr 0%
incidencia) + P4 (Vr Efectividad- Peso ndicador 3 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 30% | 0% | 30% | 30% | 30% | 30% | 0%
prevalencia / r meta efectividad
nci Prevalencia 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | tfoo% 1%
prevalencia) |
0%
Peso Indicador 4 0% | 0% | 0% | 30% | 30% | 0% | 30% | 30% | 30% | 30% | 30% 0% ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
RESULTADO 8% | 82% | 81% | 80% | 8% | 71% | 66% | 1% | 69% | 6% | 6% %




—+-RESULTADO  —#- META

META [ oo [ oo% [ oo% [ oow | 90% | 0% | oo% | so% | 9o% | 0% | 0% | so% | 7o%

PLAN DE ACCION

HALLAZGO ACCION RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA FECHA DE EJECUCION




3/9/2020 Correo: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal - Outlook

Re: Respuesta automatica: Confirmacion para envio contestacion demanda 2019 - 00219
Sandra Montafha

Ricardo Rojas <ricardorm4@gmail.com>
Mié 2/09/2020 4:54 PM

Para: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal <j01Ictoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (3 MB)

Oficio subsanacion demanda Sandra Montafo.pdf; 2. PVE Osteomuscular.pdf; 3. RDL-PP-SIG-012 PVE Osteomuscular.xlsx; 5.
INFORME C. SALUD RADRILL ANO 2018.pdf;

B 1. Correo de Radrill S.A. - Fwd_ ACTIVIDADES HS...
B 2. Correo de Radrill S.A. - SEMANA DE LA SALUD ...
B 3. 03-05-2018 Correo de Radrill S.A. - ACT 01 A...

B 05-06-2018 Registro Evaluacién Charla Salud 01 ...

B 18-06-2018 Registro Evaluaciéon Charla Seguridad...
I 20181012_Cuerva _TipoRiesgos_SrPo_Radrill_Victo...

E 20181 012_Taro-Taro_TipoRiesgos_SrPo_Radrill_Wal...

Seior(a):

JUEZ PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
YOPAL - CASANARE

E. S. D.

ASUNTO: SUBSANACION DEMANDA ORDINARIA 2019-00219.

Radicado 2019 - 00219.
DEMANDANTE. SANDRA MARCELA MONTANA PEREZ Y OTRO.
DEMANDADOS. RADRILL S.A. Y SEGURO DE VIDA SURAMERICANA S.A.

RICARDO ROJAS MORENO, persona mayor de edad, con domicilio y residencia en la Ciudad
de Bogota, identificado con la Cedula de Ciudadania N° 7.165.939 de Tunja y Tarjeta
Profesional de abogado numero 143157 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
calidad de apoderado especial de RADRILL S.A, estando dentro de los términos legales, me
permito dar respuesta a su despacho, y subsanar la demanda de la referencia.

Para tal efecto adjunto la siguiente documentacion:

0. Oficio de subsanacion.

1. RDL-FR-SIG-022 Matriz de Identificacién de Peligros y Riesgos
2. PVE Osteomuscular.

3. RDL-PP-SIG-012 PVE Osteomuscular

4. Capacitaciones (63 folios).

5. INFORME C. SALUD RADRILL ANO 2018
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3/9/2020 Correo: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal - Outlook

Remitente notificado con
Mailtrack

El vie,, 28 ago. 2020 a las 10:14, Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal
(<j01Ictoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Cordial saludo,

Por medio del presente damos recibido a su correo electrénico, y con el mismo los memoriales
anexos, que seran agregados a su proceso, e informamos que su peticién queda en turno para ser
atendida, cualquier reclamacién por favor conservar este recibido.

Mil gracias

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE YOPAL

Ricardo Rojas Moreno
Cel. 3052299138
Asesor Legal Corporativo
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
INGRESOS - PERIODICOS

ELABORADO POR
DR. LEIDY CAROLINA PEREZ MORENO
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD JUAN N. CORPAS
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
REGISTRO MEDICO: 85001-09
LIC. S.O: 1127-14
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INTRODUCCION

RADRILL S.A., empresa dedicada a actividades de apoyo para la extraccion de petroleo y
de gas natural. Teniendo como politica Seguridad y Salud en el Trabajo, el velar por la
preservacion de la salud de sus trabajadores, por lo tanto realiza al momento del ingreso,
egreso y periodicamente examenes médicos ocupacionales a todo el personal con el fin de
tener un diagnostico de salud oportuno que permita disminuir la incidencia y progresion de
enfermedades de tipo profesional, asi como reducir la accidentalidad en el trabajo, ademas
busca asegurar que la poblacion contratada tenga un desempeno eficiente y eficaz en sus
actividades laborales sin que se produzca alglin perijuicio a su salud.

La evaluacion médica ocupacional se describe en un formato tangible llamado historia clinica,
donde se registra la valoracion completa del estado de salud del empleado, al igual que toda
la informacion personal del trabajador con relacion a sus habitos cotidianos y la actividad
laboral que desempefia, con el fin de determinar si se encuentra en un estado de salud
optimo para desarrollar la tarea contratada, o si debe ser referido a su entidad promotora
de salud para manejo y tratamiento.

De igual manera la historia médica ocupacional nos permite disefar y fortalecer los sistemas
de vigilancia epidemiologica dentro de la institucion, facilitando el control y seguimiento a
los eventos de salud, minimizando de esta forma la presencia e impacto de las enfermedades
profesionales y preservando asi la salud de los trabajadores, a partir de ella determinamos
los factores de riesgo a los que el trabajador esta expuesto y de esta manera permite disehar
e implementar acciones y procedimientos de control del riesgo ocupacional.

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos,
psicosociales, ergonomicos y biologicos presentes en las actividades laborales. Dichos
factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar accidentes,
enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se ha
reconocido la trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que una vez bien
definidos se pueden eliminar o controlar, aln se necesita incrementar el interés y la
responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad civil para
desplegar mas esfuerzos en este sentido.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
Celular: 3213434777 email: subgerente_medico@visionamossalud.com.co
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Es asi como los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo contemplan el analisis de las
condiciones de salud de la poblacion trabajadora con el fin de reconocer los habitos,
patologias y factores de riesgo que mas se presentan e influyen negativamente en el estado
de la salud de los trabajadores y basado en esto encaminar las acciones a nivel de medicina
preventiva, del trabajo e higiene y seguridad industrial tendientes a mitigar los riesgos y
mejorar el estado de salud psicofisica del trabajador.

Tenemos un total de 26 trabajadores evaluados en la modalidad de examen meédico
ocupacional de ingreso (17) periodicos (9); las variables de este informe en su totalidad
fueron extraidas de la historia médica proporcionada por el paciente, estos datos fueron
posteriormente tabulados y son objeto de un analisis pormenorizado acorde a las normas
legales vigentes.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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OBJETIVOS

Realizar la descripcion y analisis de la distribucion demografica de la poblacion
trabajadora dentro de la organizacion.

Analizar mediante estudio cualitativo nominal el comportamiento de variables edad,
sexo, cargo, estado civil, vacunacion, y paraclinicos de la poblacion trabajadora de
la empresa obtenidos en la respectiva valoracion ocupacional contenida en la historia
clinica ocupacional autentica.

Establecer las condiciones de salud que presentan los trabajadores que laboran en la
empresa de tal manera que el estado de salud y las condiciones de sus puestos de
trabajo estén acordes a sus capacidades fisicas y mentales, buscando evitar el
deterioro de la salud del trabajador en relacion al trabajo.

Conocer las principales patologias que presentan los trabajadores de la empresa con
el fin de poder disehar estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad generando un impacto positivo sobre la salud del trabajador-.

Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo a los que esta expuesto
el trabajador y los hallazgos clinicos que evidencia el grupo interdisciplinario de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resaltar mediante examenes de laboratorio las condiciones salud a nivel metaboélico
de la poblacion trabajadora.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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MATERIALES Y METODOS DE TRABAJO

POBLACION

La poblacion que se analizo en este estudio, es el personal que labora en RADRILL S.A,
en el area operativa.

RECOLECCION DE INFORMACION

Todos los datos que se analizaron fueron extraidos de las historias clinicas ocupacionales
que realizaron los profesionales especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo del
CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO VISIONAMOS SALUD siguiendo la respectiva

custodia.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se usaron los formatos disefiados por el CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO
VISIONAMOS SALUD, los cuales evaltan el aspecto medico ocupacional, contemplando de
manera integral el estado de salud. Este proceso fue desarrollado por profesionales idoneos
en cada una de las respectivas areas.

MANE]JO DE VARIABLES

Las variables que forman parte integral de este documento a fin de ser objetivas y claras,
fueron extraidas de las historias médicas ocupacionales auténticas de cada trabajador.

Las variables que se manejaron fueron, edad, sexo, estado civil, escolaridad, cargo, estilos
de vida, vacunacion, examenes de laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, factores de
riesgo ocupacional, antecedentes laborales (accidente y enfermedad) y morbilidad de la
poblacion evaluada.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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ANALISIS DE LA INFORMACION

MANE]JO DE INDICADORES MEDIANTE MEDIDA DE FRECUENCIA

Con el fin de poder tener una percepcion mas clara de la morbilidad de la poblacion
trabajadora, se manejaron los indicadores de incidencia, de acuerdo a la presencia de
enfermedad y su distribucion porcentual.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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RESULTADOS Y ANALISIS SECTORIZADO

A continuacion se detallan los resultados de acuerdo a las variables aplicadas y se graficaran
para posteriormente ser analizadas.

I. ANALISIS DEMOGRAFICO MEDIANTE ESCALA CUANTITATIVA DE
RAZON

1.1. SEXO

A continuacion se detalla la relacion que existe entre trabajadores hombres y mujeres.

Tabla I.l Relacion de Género Examenes de Ingreso

INGRESOS
GENERO N° DE PERSONAS
MASCULINO 16
FEMENINO 1
TOTAL 17

Grafica I.| Relacion de Género — Examenes de Ingreso

GENERO

EMASCULINO ®FEMENINO

En los examenes de ingreso, la distribucion o participacion del personal en relacion al

género, se observa una poblacion en su mayoria masculina con 94%, la participacion del
género femenino su indicador fue del 6%.

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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Tabla I.1.2. Relacibn de Género - Eximenes Periodicos

PERIODICOS
GENERO N° DE PERSONAS
MASCULINO 9
FEMENINO 0
TOTAL 9

Grafica 1.1.2 Relacion de Género — Examenes Periodicos

GENERO

mEMASCULINO ®FEMENINO

En los examenes Periodicos, la distribucion o participacion del personal en relacion al
género, se observa una poblacion en su totalidad masculina con 100%, la participacion del
género femenino su indicador fue total ausentismo.

1.2. GRUPOS ETARIOS

A continuacion se detalla la relacion que existe entre trabajadores hombres y mujeres de
acuerdo a su edad.

Grafica 1.2.1 Grupos Etarios - Examenes de Ingreso

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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RANGOS DE EDAD

40 - 50 ANOS

I O,
£ 29 - 39 ANOS

41%

18 - 28 ANOS

41%

En los examenes de Ingreso, los rangos de edad mas significativos de la poblacion evaluada,
estan: con igual niUmero de participacion las edades entre 29 a 39 afios y las edades entre
I8 a 28 ahos con 41% cada rango, las edades entre 40 a 50 afios 18%.

Grafica 1.2.2 Grupos Etarios - Examenes Periodicos

RANGOS DE EDAD

18 - 28 ANOS
11%

40 - 50 ANOS 29 - 39 ANOS
33% 56%

En los examenes Periodicos, los rangos de edad mas significativos de la poblacion evaluada,
en su orden estan las edades entre 29 a 39 ahos con 56%, edades entre 40 a 50 ahos 33%,
edades entre 18 a 28 anos | 1%.
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ESTRATO SOCIOECONOMICO

Tabla 1.3.1 Estrato Socioeconomico— Examenes de Ingreso

ESTRATO N° TRABAJADORES

% PARTICIPACION

1 3 18%
2 14 82%
TOTAL 17 100%

Para los examenes de Ingreso, el estrato socioeconomico

participacion esta en el estrato 2 con el 82%, estrato | con 18%.

se tiene que la mayor

Tabla 1.3.2 Estrato Socioeconomico— Examenes de Periddicos

ESTRATO N° TRABAJADORES | % PARTICIPACION

3 | 1%
2 8 89%
TOTAL 9 100%

Para los examenes de Periodicos, el estrato socioeconomico se tiene que la mayor

participacion esta en el estrato 2 con el 89%, estrato 3 con | 1%.

1.4. ESCOLARIDAD

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal —

Casanare
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Conocer el nivel de educacion de los trabajadores es fundamental a fin de tener claridad
sobre los conocimientos generales de la persona disminuyendo de manera ostensible la
posibilidad de accidentes laborales dado el porcentaje de conocimientos recibidos, y de igual
manera permite estratificar el nivel y contenido que deben tener los programas de
capacitacion e induccion establecidos por la institucion.

Grafica 1.4.1 Nivel de Escolaridad — Examenes de Ingreso

NIVEL DE ESCOLARIDAD

BACHILLER

18% TECNICO

PROFESIONAL 53%

18%

En los examenes de Ingreso, el nivel de escolaridad que prima en su orden esta: técnicos
53%, profesionales 18%, bachilleres 18%, tecnologos | 1%.

Grafica 1.4.2 Nivel de Escolaridad — Examenes de Periodicos

NIVEL DE ESCOLARIDAD

TECNOLOGO
10%

TECNICO

BACHILLER 45%

45%

~__

En los Examenes de Periodicos, el nivel de escolaridad que prima en su orden esta: técnicos
45% y bachilleres con 45% cada rango, tecnologos 10%.

1.5. ESTADO CIVIL

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
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La estabilidad emocional del trabajador se ve reflejada en las labores cotidianas de la
persona, lo cual hace importante incluir dentro de este analisis el estado civil de los
trabajadores con el fin de evaluar la red de apoyo y asi mismo correlacionarlo con el riesgo
psicosocial. Por tal razon y como parte del conocimiento completo de los empleados se
aborda este analisis a continuacion:

Grafica |.5.1 Estado Civil — Examenes de Ingreso
ESTADO CIVIL

SOLTERO
18%

CASADO _ UNION LIBRE
23% 59%

-

En los examenes de Ingreso de acuerdo al estado civil encontramos que el grupo mas
significativo en su orden esta: union libre 59%, casados 23%, solteros 18%.

Grafica 1.5.2 Estado Civil — Examenes Peribdicos

ESTADO CIVIL

CASADO
11%

UNION LIBRE
89%

En los examenes Periodicos de acuerdo al estado civil encontramos que el grupo mas
significativo en su orden esta: union libre 89%, solteros | 1%.
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1.6. DISTRIBUCION POR CARGO

Grafica 1.6.1 Distribucion por Cargo — Examenes de Ingreso
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En los examenes de Ingreso, los cargos mas requeridos en su orden estan: técnico de
campamento con 56%, administrador de campo 16%, luego los cargos de administrador de
campamento, aprendiz Sena, asistente administrativo, técnico de campo con [2% cada
rango, y supervisor de campo-supervisor de operaciones con 6%.

Grafica 1.6.2 Distribucion por Cargo — Examenes Periodicos
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En los examenes Periodicos, los cargos mas requeridos en su orden estan: administrador
de campo con 56%, administrador de campamento con |6%, supervisor de campo y de
operaciones con | 1%.

1.7. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE ACCIDENTES DE TRABA)O
Y ENFERMEDAD LABORAL (AT-EL)

Los antecedentes ocupacionales de eventos de salud, especificamente de accidente de
trabajo y enfermedad laboral nos brindan la posibilidad de evaluar y relacionar el grado de
proteccion y prevencion ocupacional desarrollada por el trabajador y las empresas en las
cuales ha laborado, de la misma manera nos aporta informacion valiosa que se requiere para
adecuar las condiciones necesarias de induccion y del entorno laboral en el que el trabajador
se va a desempehar.

I.7.1 Grafica Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral - Ingreso
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ACCIDENTE DE ENFERMEDAD
TRABAJO LABORAL

En los examenes Ingreso, en relacion a los antecedentes laborales encontramos que, ninglin
trabajador sufrio algn accidente de trabajo, seglin datos revelados por los pacientes,
igualmente ninguno manifesto tener o presentar alguna enfermedad calificada de tipo laboral.

1.7.2 Grafica Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral - Periodicos

ANTECEDENTES AT - EL
m S| REFIRIERON = NO REFIRIERON
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ACCIDENTE DE ENFERMEDAD
TRABAJO LABORAL

En los examenes Periodicos en relacion a los antecedentes laborales encontramos que el

[ 1% sufrio alglin accidente de trabajo segin datos revelados por los pacientes, sin que

signifique que fueron ocurridos en esta empresa; mientras que ninguno manifesto tener o

presentar alguna enfermedad calificada de tipo laboral.

1.8. HABITOS PERJUDICIALES PARA LA SALUD: TABAQUISMO Y
CONSUMO DE ALCOHOL
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Dentro de los estilos de vida se tienen contemplado los habitos cotidianos de cada uno de
los trabajadores, algunos con resultado positivo sobre la salud como la practica regular de
deporte, o algunos con efectos negativos sobre la salud como lo es el consumo de tabaco
y alcohol, esto nos permite determinar qué tan saludable es la poblacion que labora en la
institucion y asi mismo nos orienta sobre la necesidad de disehar e implementar programas
de promocion y prevencion especifica y definir si son factores determinantes objeto de
manejo y seguimiento dentro de los programas de vigilancia epidemiologica a los cuales se
requiera incluir al trabajador.

1.8.1 Tabla Consumo de Tabaco - Ingreso

CONSUMO DE TABACO - PERIODICOS

ENTRE [ OCASIONAL | FEMENINO || MASCULINO

1A3
| 2 0 0 2 2 12%
NO 0 0 1 14 15 88%
TOTAL 2 0 1 16 17 100%

1.8.1 Grafica Consumo de Tabaco — Ingreso

% CONSUMO DE TABACO
mESI mNO

12%

En los examenes Ingreso de manera importante se evidencia que el 88% de la poblacion
evaluada no es consumidora de tabaco, sin embargo el 12% tienen habitos de fumar con una
frecuencia entre |-3 cigarrillos diarios, todos pertenecientes al género masculino.
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1.8.2 Tabla Consumo de Tabaco — Periodicos

CONSUMO DE TABACO - PERIODICOS

m # CIGARRILLOS GENERO TOTAL

DIARIO
ENTRE OCASIONAL || FEMENINO | MASCULINO
1A2
SI | 0 0 | | 11%
NO 0 0 0 8 8 89%
TOTAL I 0 0 9 9 100%

1.8.2 Grafica Consumo de Tabaco — Periodicos

% CONSUMO DE TABACO
mSI ®mNO

En los examenes Periodicos, de manera importante se evidencia que el 89% de la poblacion
evaluada no es consumidora de tabaco, sin embargo el | 1% tienen habitos de fumar con una
frecuencia entre |-2 cigarrillos diarios, todos pertenecientes al género masculino.

[.8.3 Tabla Consumo de Alcohol - Ingreso
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CONSUMO DE ALCOHOL - PERIODICOS

BEBIDAS ALCOHOLICAS GENERO TOTA

MENSUAL TRIMESTRAL SE:;TJT:LALI OCASIONAL M MASCULINO -

TOTAL 5 | 2 2 | 16 17 100%

1.8.3 Grafica Consumo de Alcohol - Ingreso

% CONSUMO DE ALCOHOL
mSI ENO

En los examenes de Ingreso, analizando la poblacion hallamos que, el 41% refieren no
consumir ninglin tipo de bebidas alcoholicas; mientras que el 59% de los trabajadores
presentan antecedentes en el consumo de bebidas alcoholicas, con la mayor frecuencia
mensualmente, el género con mas consumo es el masculino, la bebida con mas preferencia
es la cerveza; esto sin indicar que lo realicen durante o previa a su jornada laboral.

1.8.4 Tabla Consumo de Alcohol — Periodicos

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
Celular: 3213434777 email: subgerente_medico@visionamossalud.com.co



af\

)Vl:lonamos

Centro de diagnéstico (|lﬂl(0salu

CONSUMO DE ALCOHOL - PERIODICOS

- MENSUALMENTE | OCASIONALMENTE m MASCULINO

2 4 44%
NO 0 0 0 5 5 56%
TOTAL 2 2 0 9 9 100%

1.8.4 Grafica Consumo de Alcohol — Periodicos

% CONSUMO DE ALCOHOL
m Sl mNO

En los examenes Periodicos, analizando la poblacion hallamos que, el 56% refieren no
consumir ningln tipo de bebidas alcoholicas; mientras que el 44% de los trabajadores
presentan antecedentes en el consumo de bebidas alcoholicas, con la mayor frecuencia
mensual y ocasionalmente, el género con el mayor consumo es el masculino, la bebida con
mas preferencia es la cerveza; esto sin indicar que lo realicen durante o previa a su jornada
laboral.

1.9. ACTIVIDADES DEPORTIVAS
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La practica regular de ejercicio es un habito que nos permite desempehar de manera
satisfactoria las actividades cotidianas tanto en el ambito personal como el laboral ya que
nos ayuda a mantener un adecuado estado de salud fisico, mental y emocional.

[.9.1 Tabla Actividades Deportivas - Ingreso

ACTIVIDADES DEPORTIVAS - INGRESOS

| _mwcoree; | cmem Jrol >

ATLETISMO 0 0 | 0 0 0 1 |

il IR PR R 0 0 6 s

SPINNING 0 0 1 0 0 0 1 ] 65%
GINMASIO (1] 0 2 0 0 0 2 2

BALONCESTO | 0 0 0 0 0 1 |

NO 0 0 0 0 0 1 5 6 35%
TOTAL 2 3 5 1 0 1 16 17 100%

[.9.1 Grafica Actividades Deportivas - Ingresos

ACTIVIDAD DEPORTIVA
m Sl mNO

En los examenes de Ingreso, se encontro que el 35% de la poblacion evaluada refiere no
practicar ningln tipo de deporte o ejercicio regularmente, lo que indica que son sedentarios;
el indice de sedentarismo afecta negativamente la salud y el rendimiento laboral de los
trabajadores aumenta la posibilidad de sufrir principalmente patologias cardiovasculares,
metabolicas, psicologicas y osteo-musculares entre otras, por tal motivo se recomienda
enfocar el tiempo destinado por la ley 50 en actividades fisicas; mientras que, el 65% realizan
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actividades deportivas como atletismo, spinning, gimnasio, baloncesto destacandose el
futbol- microfutbol- como el deporte mas practicado en su totalidad por hombres.

1.9.2 Tabla Actividades Deportivas - Periodicos
ACTIVIDADES DEPORTIVAS - PERIODICOS

EJERCICIO FISICO GENERO -

[FUTBOL- |

MICROFUTBOL

CARDIO 0 | 0 1 | 89%
TROTE | 1 0 2 2

NO 0 0 0 1 1 1%
TOTAL | 7 0 9 9 100%

[.9.2 Grafica Actividades Deportivas - Periodicos

ACTIVIDAD DEPORTIVA
mSi mENO

En los examenes Periodicos, una vez revisada la informacion manifestada por cada trabajador
al médico, se encontro que el | 1% de la poblacion evaluada refiere no practicar ningin tipo
de deporte o ejercicio regularmente, lo que indica que son sedentarios; el indice de
sedentarismo afecta negativamente la salud y el rendimiento laboral de los trabajadores
aumenta la posibilidad de sufrir principalmente patologias cardiovasculares, metabolicas,
psicologicas y osteo-musculares entre otras, por tal motivo se recomienda enfocar el
tiempo destinado por la ley 50 en actividades fisicas; mientras que, el 89% realizan
actividades deportivas como cardio, trote, destacandose el futbol-microfutbol como el
deporte mas practicado en su totalidad por hombres.
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1.10. INMUNIZACION

La vacunacion permite disminuir de manera importante el desarrollo de enfermedades de
tipo infectocontagioso como por ejemplo la fiebre amarilla y el tétanos. Por eso es
importante que la poblacion cuente con esquemas completos que brinde la prevencion
optima de estas enfermedades.

[.10.1 Grafica Estado de Inmunizacion - Ingreso

ESTADO DE INMUNIZACION
m S| REFIRIERON mNO REFIRIERON
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TETANO FIEBRE AMARILLA

En los examenes de Ingreso, en cuanto a la cobertura de inmunizacion contra el tétano y
fiebre amarilla no se pudo confirmar la veracidad de este dato, debido a que los trabajadores
no portaban el carnet de vacunacion en el momento de la valoracion, el 41% y 35%
respectivamente, refirieron estar vacunados.

1.10.2 Grafica Estado de Inmunizacion — Periodicos

Carrera 29 No. 12A — 03 Conmutador 6359021 Ext 116 Yopal — Casanare
Celular: 3213434777 email: subgerente_medico@visionamossalud.com.co



)Vmonamos

Centro de diagnéstico clmltosalu
ESTADO DE INMUNIZACION
m S| REFIRIERON = NO REFIRIERON

100% 1
80% A
60% 4
40% A

20% A

0% A

TETANO FIEBRE AMARILLA

En los examenes Periodicos, en cuanto a la cobertura de inmunizacion contra el tétano y
fiebre amarilla no se pudo confirmar la veracidad de este dato, debido a que los trabajadores
no portaban el carnet de vacunacion en el momento de la valoracion, el 56% y 44%
respectivamente, refirieron estar vacunados.

2. SINTOMATOLOGIA

Seglin analisis de sintomas preexistentes al ingreso laboral, relatados por los pacientes y
consignados en la historia clinica ocupacional en revision por sistemas.

2.1 Grafica Sintomatologia — Ingreso
SINTOMATOLOGIA RELATADA
m S| REFIERE = NO REFIERE

En los examenes de Ingreso, los hallazgos consignados en la historia clinica ninguno de la
poblacion refirieron presentar algin sintoma en el momento de la valoracion al momento
de la anamnesis de la valoracion ocupacional.

2.1 Grafica Sintomatologia — Periodicos
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SINTOMATOLOGIA RELATADA
m S| REFIERE mNO REFIERE

En los examenes Periodicos, los hallazgos consignados en la historia clinica el 11% de esta
poblacion refirieron presentar alglin sintoma en el momento de la valoracion dentro de los
cuales esta dolores en region inguinal.

3. RESULTADOS GENERALES DE LAS PRUEBAS CLINICAS O
PARACLINICAS COMPLEMENTARIAS A LOS EXAMENES FISICOS
REALIZADOS

3.1. LABORATORIOS

Con el fin de realizar una valoracion mas amplia e integral del estado de salud del personal
se tomaron pruebas de laboratorio clinico dentro de las cuales encontramos las siguientes.

e Hemograma: Este examen nos permite evaluar la distribucion y morfologia de
nuestras células sanguineas encargadas de funciones como la defensa e inmunidad
(globulos blancos), el aporte de oxigeno (globulos rojos), la coagulacion (plaquetas),
entre otros y detectar patologia segiin el desorden hematologico como anemias,
procesos infecciosos, trastornos de coagulacion, leucemias entre otros.

¢ Glicemia: La glucosa es la principal fuente de energia para que los tejidos
desarrollen sus funciones la cual la encontramos en forma de ATP obtenida del
metabolismo de los carbohidratos (molécula organica formada por carbono,
hidrogeno y oxigeno ) cuyo proceso ocurre en el musculo, higado y pancreas, de no
cumplir con los requerimientos diarios de carbohidratos para el organismo, sumado
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la predisposicion genética, se generan alteraciones a nivel muscular como cansancio
y dolor, a nivel hepatico dislipidemias entre otros y en el pancreas una alteracion en
la funcion de las células beta generando una patologia que va en aumento llamada
diabetes mellitus. Por lo que es relevante tomar conciencia, medidas preventivas y
correctivas a nivel individual y organizacional para una alimentacion sana.

Transaminasas: La Aspartato aminotransferasa (AST) o transaminasa glutamico
oxalacética (TGO) esta presente en el higado, mlsculos esquelético y cardiaco,
rinon, cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos y globulos rojos. Es menos especifica
y sensible para el higado, se incrementa en el infarto agudo de miocardio, su
incremento en la sangre es signo de daho de cualquiera de estos organos.

Microalbuminuria: Se utiliza para detectar enfermedad renal temprana. La
Microalbuminuria es un marcador de una enfermedad renal incipiente
(glomerulopatia), aunque todavia sin manifestaciones Clinicas. Las dos enfermedades
que originan microalbuminuria mas frecuente son la Diabetes Mellitus y la
Hipertension.

Perfil lipidico: Evalia el estado del metabolismo de las grasas a través de la
medicion en sangre de los niveles de colesterol total y su diferencial en moléculas
de HDL, LDL y VLDL (tipos de colesterol), ademas de medicion de niveles de
triglicéridos. Estos resultados nos dan una idea del riesgo cardiovascular presente
en la poblacion evaluada y nos permite descartar otras patologias asociadas.

3.1.1 Grafica Examenes de Laboratorio - Ingreso
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PARACLINICOS
mNORMAL mANORMAL

En los examenes de Ingreso, basandose en las pruebas de laboratorio, realizados a los
al total de los trabajadores, el médico no evidencio alteraciones en: microalbuminuria,
Transaminasas, Hemograma, (examen realizado a quince trabajadores); mientras que a
quienes se le cuantifico se encontro6 alteraciones en: Glicemia 18%, Triglicéridos 35%,
Colesterol 47%.

3.1.2 Grafica Exdmenes de Laboratorio — Periodicos

PARACLINICOS
mNORMAL mANORMAL

100%
80%
60%

40%

En los examenes Periodicos, basandose en las pruebas de laboratorio, realizados al total
de trabajadores, el médico no evidencio alteraciones en: microalbuminuria,
Hemograma; mientras que a quienes se le cuantifico se encontro alteraciones en:
Transaminasas 22%, Glicemia 22%, Trigliceridos 44%, Colesterol 44%.

3.2. AUDIOMETRIAS
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Dentro de los multiples ambientes laborales que se encuentran al interior de las empresas
encontramos factores de riesgo fisico que pueden afectar nuestro sistema auditivo como lo
es principalmente la exposicion al ruido, para detectar y verificar de manera objetiva esta
situacion se cuenta con la realizacion de paraclinicos como la Audiometria Tonal.

3.2.1 Grafica Audiometrias - Ingreso

AUDIOMETRIAS
mENORMAL  mANORMAL

En los examenes de Ingreso, a quince trabajadores se les realizo el examen de audiometria
tonal, el 27% presento alguna anormalidad.

3.2.2 Grafica Audiometrias — Periodicos

AUDIOMETRIAS
mENORMAL  mANORMAL

En los examenes Periodicos, al total de trabajadores se les realizo el examen de audiometria
tonal, el 22% presento alguna anormalidad.

3.3. OPTOMETRIA
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En general dentro de todas las actividades de nuestra vida diaria se requieren altas
demandas de agudeza visual por lo tanto es importante tener un diagnostico visual
actualizado y asi poder generar recomendaciones tanto de tratamiento como de cuidado
que eviten el progreso de patologias visuales o prevengan su aparicion.

La capacidad visual se valoro por medio de examenes externos llamado Optometria
realizado por un profesional Optometra, en el cual se pueden detectar trastornos visuales
refractivos conocidos de manera genérica como ametropias dentro de las cuales
encontramos especificamente patologias como Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo y
Presbicia y ademas nos reporta otras alteraciones del aparato ocular como pterigios,
alteraciones de vision cromatica y también patologias de anexo oculares como los parpados
y conductos lacrimales.

3.3.1 Grafica Optometria — Ingreso

OPTOMETRIA
mNORMAL mANORMAL

En los examenes de Ingreso, en esta prueba realizada al total de los trabajadores, se
evidencio que el 29%, presentan algln tipo de anomalfa visual.

3.3.2. Grafica Optometria — Periodicos
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mENORMAL = ANORMAL

En los examenes Periodicos, en esta prueba realizada al total de los trabajadores, se
evidencio que el 33%, presentan algin tipo de anomalia visual.

3.4. ESPIROMETRIA

Pruebas respiratorias sencillas, bajo circunstancias controladas, que miden la magnitud
absoluta de las capacidades pulmonares y los volumenes pulmonares y la rapidez con que
éstos pueden ser movilizados (flujos aéreos). Los resultados se representan en forma
numérica fundamentados en calculos sencillos y en forma de impresion grafica.

3.4.1 Grafica Espirometrias - Ingreso

ESPIROMETRIAS
mNORMAL mANORMAL

En los examenes de Ingreso, a doce trabajadores se les realizo esta prueba de tamizaje, el
100% fueron normales.

3.4.2 Grafica Espirometrias — Periodicos
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ESPIROMETRIAS
mNORMAL mANORMAL

En los examenes Periodicos, a nueve trabajadores se les realizo esta prueba de tamizaje, el
100% fueron normales.

3.5. ELECTROCARDIOGRAMA

Es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon, que se obtiene con un
electrocardiografo en forma de cinta continua.

Usos:

e Determinar si el corazon funciona normalmente o sufre de anomalias de origen
eléectrico (latidos extra o saltos — arritmia cardiaca).

3.5.1 Grafica Electrocardiograma - Ingreso
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ELECTROCARDIOGRAMA
ENORMAL mANORMAL

En los examenes de Ingreso, a tres trabajadores de la poblacion evaluada se les realizo el
electrocardiograma, el 100% fueron normales.

3.5.2. Grafica Electrocardiograma — Periodicos

ELECTROCARDIOGRAMA
mNORMAL mANORMAL

En los examenes Periodicos, a tres trabajadores de la poblacion evaluada se les realizo el
electrocardiograma, el 33% su diagnostico presento alguna anormalidad.
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4. INFORMACION DE ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL A

DIFERENTES FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONALES

Los factores de riesgo estan basados en la percepcion subjetiva que tiene el trabajador de
su entorno de trabajo sobre exposicion a factores de riesgo laborales.

4.1 Grafica Factores de Riesgo Ocupacional — Ingreso

FACTORES DE RIESGO
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En los examenes de ingreso, los riesgos que refieren los trabajadores haber estado
expuestos en empresas, entre los prioritarios esta el biomecanico 100% fisico 71%, quimico
6%, biologico 6%, psicosocial 6%.

4.2 Grafica Factores de Riesgo Ocupacional — Periodicos
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En los examenes periodicos algunos de los riesgos que refieren los trabajadores haber
estado expuestos entre los prioritarios esta el biomecanico 100% fisico 78%, biologico 33%,
quimico 22%.

5. DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN LA POBLACION TRABAJADORA

Dentro del personal evaluado en la valoracion médica ocupacional de ingreso integrando
los resultados de examenes de laboratorio clinico y paraclinicos se encontro la incidencia
de las siguientes alteraciones o patologias con su respectiva distribucion porcentual.

5.1 Grafica Diagnosticos - Ingreso
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Las principales alteraciones evidenciadas en los examenes de ingreso son: alteraciones de
obesidad y sobrepeso 76%, alteraciones de los lipidos 65%, alteraciones visuales 29%,
alteraciones auditivas 24%, alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono 18%,
alteraciones vasculares periféricas 6%, alteraciones dermatologicas 6% y una poblacion sana
del 6%.
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5.2 Grafica Diagnosticos — Periodicos
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Las principales alteraciones evidenciadas en los examenes Periodicos son: alteraciones de
obesidad y sobrepeso 78%, alteraciones de los lipidos 56%, alteraciones visuales 33%,
alteraciones cardiovasculares 33%, alteraciones hepaticas 33%, alteraciones auditivas 22%,
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono 22%, y una poblacion sana del
['1%.

6. ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA EVALUACION
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6.1Examenes de Ingreso:

e El comportamiento demografico de la poblacion evaluada se observa una poblacion
en su mayoria masculina; el grupo etario con igual nUmero de participacion esta en
las edades entre 29 a 39 ahos y edades entre |8 a 28 ahos con 41% cada rango; los
niveles de escolaridad: técnicos con 53%; estado civil: union libre 59%.

e En cuanto a los habitos alimentarios y saludables encontramos malas practicas de
autocuidado dado por: consumo de alcohol 59%, sedentarismo 29%, consumo de
tabaco 12%. Resaltando buenas practicas como: no consumo de tabaco 88%,
actividades deportivas 71%, no consumo de alcohol 41%.

e Seglin datos en antecedentes de enfermedad laboral y accidente de trabajo
encontramos que ningln trabajador revelaron haber tenido algln tipo de accidente,
ni presentar enfermedad de tipo laboral, negando sintomatologia al momento de la
anamnesis de la valoracion ocupacional.

e A quince trabajadores se les practico audiometria tonal, cuatro presentaron alguna
alteracion.

e Cinco de diecisiete trabajadores, presentaron alteraciones visuales y oculares,
evaluadas mediante optometria.

e El comportamiento de patologias mediante espirometrias en doce trabajadores,
fueron normales.

e A tres trabajadores se le realizo el trazado electrocardiografico, los resultados
fueron normales.

e Mediante examenes de laboratorio evidenciamos que la patologia de mayor
incidencia es de origen metabolico dada por dislipidemia; hipercolesterolemia 47%,
hipertrigliceridemia 35%, hiperglicemia 18%.

e El 100% de los trabajadores durante su vida laboral han estado expuestos a factores
de riesgo biomecanico, involucrando actividades como manipulacion de cargas,
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atrapamientos, posturas inapropiadas, movimientos repetitivos de segmentos
corporales, manipulacion de maquinas y equipos, entre otros, representando riesgo
minimo la infraestructura fisica.

e Las principales alteraciones evidenciadas en los examenes de Ingreso son: obesidad
y sobrepeso 76%, alteraciones de los lipidos 65%, visuales 29%, auditivas 24%,
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono 18%, vasculares
periféericas 6%, dermatologicas 6% y una poblacion sana del 6%.

6.2 Examenes de Periodicos:

e El comportamiento demografico de la poblacion evaluada se observa una poblacion
en su totalidad masculina; el grupo con mayor prevalencia esta en las edades entre
29 a 39 afhos con 56%; los niveles de escolaridad, técnicos y bachilleres con 45% cada
rango; estado civil, union libre 89%.

e En cuanto a los habitos alimentarios y saludables encontramos malas practicas de
autocuidado dado por: consumo de alcohol 44%, sedentarismo | 1%, consumo de
tabaco 11%. Resaltando buenas practicas como: no consumo de tabaco 89%,
actividades deportivas 89%, no consumo de alcohol 56%.

e Segln datos en antecedentes de enfermedad laboral y accidente de trabajo
encontramos que el | 1% de los trabajadores revelaron haber tenido algiin tipo de
accidente, sin presentar enfermedad de tipo laboral, el 1% presento alguna
sintomatologia al momento de la anamnesis de la valoracion ocupacional.

e A nueve trabajadores se les practico audiometria tonal, dos presentaron alguna
alteracion.

e Tres del total de trabajadores, presentaron alteraciones visuales y oculares,
evaluadas mediante optometria.

e El comportamiento de patologias mediante espirometrias, fueron normales.

e A tres trabajadores se le realizo el trazado electrocardiografico, uno de ellos
presento alguna anormalidad.
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Basados en los examenes de laboratorio evidenciamos que la patologia de mayor
incidencia es de origen metabolico dada por dislipidemia; hipercolesterolemia 44%,
hipertrigliceridemia 44%, hiperglicemia 22%, elevacion de transaminasas 22%.

El 100% de los trabajadores durante su vida laboral han estado expuestos a factores
de riesgo biomecanico, involucrando actividades como manipulacion de cargas,
atrapamientos, posturas inapropiadas, movimientos repetitivos de segmentos
corporales, manipulacion de maquinas y equipos, entre otros, representando riesgo
minimo la infraestructura fisica.

Las principales alteraciones evidenciadas en los examenes Periodicos son: obesidad
y sobrepeso 78%, alteraciones de los lipidos 56%, visuales 33%, cardiovasculares
33%, hepaticas 33%, auditivas 22%, alteraciones en el metabolismo de los hidratos
de carbono 22%, y una poblacion sana del | 1%.

7. RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

POR ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

La mayoria de la poblacion que labora en la empresa corresponde a personal
OPERATIVO, los cuales tienen riesgos preponderantes con aplicacion de fuerzas y
manejo de cargas, aumentando la posibilidad de patologias osteomusculares,
preponderantemente de columna. Por lo anterior es de suma importancia la
verificacion las actividades del sistema de gestion en cuanto puestos de trabajo,
estudio de cargas para cada uno de los puestos o grupos de exposicion similar,
manejo de preexistencias y capacitaciones en riesgo biomecanico.

Los riesgos prioritarios a los que refiere estar expuesta la poblacion en forma
subjetiva y en mayor porcentaje son: Los Riesgos Biomecanicos, dado que estos
datos estan basados en la percepcion subjetiva del riesgo por parte del trabajador,
se recomienda correlacionarlos con la matriz de peligros que se hayan realizado en
la empresa. No obstante se recomienda desarrollar actividades de prevencion en
ergonomia y seguir concientizando a los trabajadores sobre la importancia de las
buenas practicas de autocuidado como uso adecuado de elementos de proteccion
personal, cumplir con los esquemas de seguridad y normas institucionales con el fin
de preservar la salud, medio ambiente y economia empresarial.
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En cuanto al género podemos apreciar en la mayoria de la poblacion es masculina y
en edades superiores a 29 ahos, esto determina parcialmente el tipo de
enfermedades que se espera encontrar y lo que hace necesario encaminar las
actividades de promocion y prevencion en las enfermedades prevalentes en estos
grupos etarios, es decir enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes,
entre otras.

El consumo de alcohol en la poblacion evaluada fue de 54%, debido a ello vale resaltar
que es importante hacer capacitaciones sobre los efectos deletéreos del consumo
de licor y las consecuencias a corto y largo plazo, de igual manera vale resaltar que
las labores realizadas por el personal pertenecientes a esta institucion, son
catalogadas como de alto riesgo, motivo por el cual es de suma importancia realizar
alcoholimetrias (con un protocolo adecuado) y de manera esporadica e implementar
la politica de no alcohol y drogas.

El alto indice de sedentarismo (23% de la poblacion) afecta negativamente la salud
y el rendimiento laboral de estos trabajadores aumentando la posibilidad de sufrir
principalmente patologias cardiovasculares, metabolicas, psicologicas y osteo-
musculares entre otras, por tal motivo se recomienda enfocar el tiempo destinado
por la ley 50 en actividades fisicas.

POR ANALISIS DE MORBILIDAD

En primer lugar encontramos las alteraciones en el peso corporal se presenta:
sobrepeso/obesidad en el 77% de la poblacion se recomienda, incentivar el
desarrollo de actividades deportivas y ejercicio fisico en forma periodica, asi como
la adopcion de habitos nutricionales correctos como unos de los factores de
prevencion de sobrepeso y obesidad, que son alteraciones implicadas en el
desarrollo de enfermedades cronicas que al ser controladas brindan una de las
herramientas mas importantes y de mejor relacion costo-beneficio en prevencion
primaria y secundaria. Establecer capacitaciones en medidas de auto cuidado con el
fin de brindar herramientas que ayuden a los trabajadores con sobrepeso/obesidad
en la motivacion para alcanzar el peso ideal y con ello reducir el riesgo que se genera
especialmente sobre el sistema cardiovascular.

En segundo lugar encontramos las Alteraciones del Metabolismo de los lipidos, se
sugiere control por parte de la EPS correspondiente, asi como de enfatizar en estilos
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de vida saludable y el buen habito de dieta adecuada. Se recomienda a este grupo,
asistencia de nutricionista y realizar practicas deportivas regulares, bien
individualmente o participando en programas colectivos de ejercicio programado. La
empresa podria, a su vez, promover actividades masivas de deporte, asi como
organizar el seguimiento clinico de los afectados, llevando datos como: talla, peso,
tension arterial, pulso, etc.

En tercer lugar encontramos los Trastornos Oculares (defectos visuales de
refraccion con correccion, sin correccion, etc, con 8 casos es recomendable que la
empresa capacite en medidas de auto cuidado con el fin de que los pacientes
entiendan la importancia de mantener el uso de las correcciones formuladas a sus
defectos, esto también buscando que estos defectos no aumenten, ademas deben
ser manejados y controlados en su EPS. Estos trabajadores deben utilizar la
correccion visual durante la jornada laboral para evitar accidentes de trabajo.

Analizar de manera individual los casos de hipoacusias o alteraciones auditivas dado
que en la poblacion evaluada se encontro alteraciones en un 23%, para lo cual
requiere en la mayoria de los casos capacitacion e instruccion acerca del sistema
auditivo y de los elementos de proteccion auditiva, del adecuado uso y aseo y de los
efectos del ruido sobre la salud auditiva, también se recomienda evitar realizar
actividades ruidosas fuera de la empresa como discoteca, moto, tejo, poligono,
entre otras, ya que realizandolas de manera constante pueden generar
predisposicion a adquirir problemas auditivos.

En quinto lugar se encontro Alteraciones en glicemia en un total del 19% de la
poblacion evaluada dato significativo, por lo que se recomienda, estudios
complementarios, para descartar enfermedad metabolica Diabetes y/o el manejo
especifico por su respectiva EPS.

Capacitar en medidas generales de manejo de dilataciones varicosas de miembros
inferiores, basados en el uso adecuado de medias elasticas con gradiente de presion,
manejo de posturas y ejercicio periodico, de forma que se reduzca la posibilidad de
que esta condicion se complique o afecte la aptitud laboral de un trabajador o su
calidad de vida.
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En los trabajadores con otras morbilidades encontradas (alteraciones,
cardiovasculares, en pruebas de funcion hepatica y dermatologicas) se recomienda
el respectivo, manejo y seguimiento médico por parte de la EPS correspondiente.

Es de anotar que las anteriores recomendaciones estan basadas en la informacion obtenida
Unicamente y expresamente de los registros de las Historias Clinicas Ocupacionales, lo cual
limita el alcance de dichas recomendaciones al no contar con informacion detallada sobre
las actividades o procesos especificos que se desarrollan en la empresa y por ende la
exposicion real a riesgos ocupacionales

VISIONAMOS SALUD IPS. Espera que esta informacion sea de utilidad para su
empresa, ademas de las que se han ido generando en el transcurso del presente informe,
recomienda:

|. Sensibilizacion continta al personal sobre la importancia de reportar siempre los
accidentes de trabajo y condiciones de trabajo inseguras.

2. Implementar un Programa de vigilancia epidemiologica de las alteraciones con mayor
enfasis encontrado; Cardiovascular, Biomecanico y Auditivo.

e

Elaborado por

Dr. Leidy Carolina Perez Moreno

Especialista en Administracion en Salud Ocupacional
Registro medico: 85001-09.

Lic. S.O: 1127-14.
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GLOSARIO

Articulacion:

Carga Fisica:

Cartilago:

Cérvicobraquial

Columna Dorso-
lumbar:

Ergonomia:

Incidencia:

Ligamento:

Musculo:

Nervio:

Palabra:
Patologia:

Prevalencia:

Punto de unién de dos huesos

Requerimientos del desempefio laboral en cuanto a las
caracteristicas de postura, fuerza y movimiento

Tejido de sostén del organismo, mas elastico, pero menos
fuerte que el hueso.

Referente a la unidad del cuello y un brazo

Segmento de la columna vertebral que forma la espalda y la
cintura

La disciplina cientifica relacionada con la comprension de
interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de
un sistema, y la profesion que aplica principios teoricos,
informacion y métodos de disefio con el fin de optimizar el
bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su
conjunto”.

NUmero de casos nuevos en un tiempo determinado

Conjunto de cordones fibrosos

articulaciones

que unen huesos Yy

Organo formado por tejido elastico capaz de contraerse y que
sirve para producir movimiento

Haces de fibras que sirven como conductores de impulsos
nerviosos.

Definicién
Enfermedad

NUmero de casos nuevos y antiguos en un tiempo determinado



INTRODUCCION

Las patologias osteomusculares relacionadas con el trabajo son un problema
complejo para la salud ocupacional, puesto que inciden no solamente sobre
la salud del individuo, sino que se relacionan directamente con disminucion
de la capacidad de desempefio laboral y de la productividad de las
empresas, originando pérdidas econdémicas con impacto social, familiar y
personal.

Estas enfermedades que comprometen la columna dorso-lumbar y los
segmentos cervico-braquiales, presentan alta prevalencia e incidencia, con
clara tendencia a la cronicidad; son una de las primeras causas de consulta y
ausentismo por incapacidades en el mundo e imponen sobre los sistemas de
seguridad social un alto costo en indemnizaciones, atencidbn médica y
rehabilitacion.

Aungue se han desarrollado multiples aproximaciones para el manejo de este
problema, solo han mostrado ser efectivas aquellas que lo abordan
integralmente, mediante la intervencion sobre los aspectos individuales y las
caracteristicas del trabajo, permitiendo mantener el delicado equilibrio entre
las capacidades de desempenio y las exigencias de las tareas.

En un estudio referido por la NIOSH de lesiones y enfermedades que
producen absentismo laboral (1994), se reportan aproximadamente 705.800
casos (32%) como resultado de sobreesfuerzos. Especificamente se
encontraron:

e 367.424 lesiones dadas por sobreesfuerzo en levantamiento de cargas;
65% afectaron la espalda, con un promedio de 6 dias de ausencia al
trabajo. 93.325 lesiones producidas por sobreesfuerzo en la manipulacion
de objetos de los cuales el 52% afect6 la espalda; 7 dias de absentismo
en promedio. 68.992 lesiones fueron producidas por sobreesfuerzo al
coger, transportar y dejar objetos de los cuales el 58% afectd la espalda;
6 dias de absentismo. En total de estas tres categorias mencionadas,
47.861 desordenes afectaron el hombro.

e 92576 lesiones o enfermedades ocurrieron como resultado de movimiento
repetitivo, de las cuales el 55% afectd la mufieca, el 7% el hombro y el 6%
la espalda. El tiempo promedio de ausencia al trabajo fue de 18 dias.



En Colombia se ha realizado seguimiento a diagnosticos por Enfermedad
Profesional (2001 a 2005), cuyos resultados se pueden resumir asi:

e Los DME son la primera causa de EP pasando del 65% en 2001 a 85%
en 2004

e Se consolida el STC como la primera causa de morbilidad profesional en
el régimen contributivo. (27% de todos los Dx en el 2.001, a 32% en el
2.004)

e EI DL es la segunda causa de morbilidad profesional reportada por las
EPS(12 % entre el afio 2.001 al 2.003, al 22% y 15% en 2.004 con
aumento de Dx de trastornos DIV, 3% durante el afio 2.002 a 9% durante
el afio 2.004

e Tendencia continua al incremento durante los afios 2.002 a 2.004, S
manguito rotador, epicondilitis enfermedad de De Quervain.

Con el fin de acopiar la informacibn y dar cumplimiento a las
recomendaciones planteadas en las GATISST relacionadas con DME, se
presenta un Programa de Vigilancia Epidemiolégica que permita acopiar
informacion, identificar y controlar los riesgos relacionados con la carga fisica
de una forma sistemética y practica, especificamente adaptado al tipo de
trabajo desempefiado en RADRILL S.A.



2. PROPOSITO

El desarrollo de los sistemas de trabajo, bajo el enfoque de la ergonomia, se
fundamenta en la promocion del ser humano que trabaja, como ente regente
de esos sistemas de trabajo compuestos ademas por objetos, ambientes y
organizaciones; y en el concepto de que en la medida que el trabajador se
desemperfie en sistemas bien disefiados, seguros y confortables, podra
desarrollar todo su potencial fisico e intelectual con el subsiguiente beneficio
personal, de su familia, su empresa y la sociedad en general.

Asi, se desarrollan los conceptos de participacion y responsabilidad sobre el
sistema de trabajo y sobre si mismo como una importante estrategia en la
prevencion de enfermedades y accidentes y en la promocion de situaciones
de trabajo saludables, enfatizando en el concepto del autocuidado.

A través de un programa estructurado en fases que involucre los diferentes
componentes de los sistemas de trabajo, se participara en el desarrollo de la
cultura ergonémica en la empresa, con el fin de favorecer su desarrollo
integral a través de la promocién de procesos de trabajo eficientes y seguros.



3.

OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Reducir el impacto de las lesiones osteomusculares relacionadas con el
trabajo en el desempefio y la salud de los trabajadores de RADRILL a
través de la implementacion de un Programa de Intervencion
Ergondmico integral

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Definir la magnitud del problema de lesiones osteomusculares en la
empresa.

Evaluar e intervenir el riesgo derivado de la carga fisica, tanto en
condiciones de trabajo como del individuo en los grupos homogéneos
de riesgo prioritarios

Verificar el cumplimiento de las acciones correctivas.

Verificar el impacto de las acciones adelantadas.



4. ANTECEDENTES

RADRILL es una empresa dedicada a la Prestacion de servicios de:
Mantenimiento de equipo menores, locativos y de aires acondicionados para
operaciones de hidrocarburos.

Las actividades de la mayoria de la poblacién son operativas con carga fisica
y estatica.

En el diagndstico de salud de la empresa elaborado en el afio 2016, se pone
de manifiesto la importancia de los DME en la empresa, justificando la
implementacion del PVE especifico y permite orientarlo a situaciones
especificas.

“El 100% de los trabajadores durante su vida laboral han estado expuestos a
factores de riesgo biomecanico y fisico, involucrando actividades como
manipulacién de cargas, atrapamientos, posturas inapropiadas, movimientos
repetitivos de segmentos corporales, manipulacion de maquinas y equipos,
entre otros, representando riesgo minimo la infraestructura fisica”.

A partir de esta informacion se desarrolld inicialmente un programa
estructurado de intervencién que parte del diagndstico y vigilancia médica
con seguimiento e intervencion especifica de casos, a cargo del médico
asesor con la participacion de la enfermera ESO.



5. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

Toda actividad laboral impone al trabajador demandas mentales y fisicas
directamente relacionadas con el tipo de tarea que esté desempefiando. El
desarrollo 6ptimo del trabajo, dependera del equilibrio que exista entre las
capacidades del individuo y los requerimientos de desempefio.

Desde el punto de vista fisico, el desequilibrio entre estos dos aspectos bien
sea por caracteristicas del trabajo o del individuo, puede llegar a producir
lesiones en el sistema osteomuscular de intensidad variable, con la
consecuente alteracion de la eficiencia en el trabajo, la disminucion del
rendimiento y productividad, incapacidades y ausentismo laboral.

En general, las lesiones osteomusculares relacionadas con la carga fisica, se
refieren a:

Desérdenes de los musculos, nervios, vasos, tendones, ligamentos,
articulaciones, cartilagos o discos intervertebrales.

Desordenes que tipicamente no se presentan como el resultado de un
evento instantaneo o agudo, pero reflejan un desarrollo gradual o crénico.
Desodrdenes diagnosticados por historia médica, examen médico u otras
pruebas médicas que pueden tener diferentes grados de severidad,
desde leves e intermitentes, a debilitantes y cronicos.

Desordenes con multiples caracteristicas diferentes, asi como
desordenes definidos primariamente por la localizacion del dolor.

5.1 CARGA FISICA

La realizaciéon de cualquier tarea, por liviana que se considere impone algun
grado de carga fisica y origina en consecuencia un esfuerzo fisico
determinado. Esta carga fisica esta determinada por la postura, la fuerzay el
movimiento que se requieren para desempefar una actividad.
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5.1.1 Requerimientos Posturales.

La postura se define como la puesta en posicion de una o varias
articulaciones, mantenida durante un tiempo mas o menos prolongado por
medios diversos, con la posibilidad de restablecer en el tiempo, la actitud
fisiologica méas perfecta. Se considera que la postura es correcta en cada
actividad, cuando presenta mayor eficacia mecanica, menor interferencia
funcional organica y por consiguiente maxima ausencia de fatiga.

Corlett en 1981 demostré como la adopcion de posturas incorrectas podia
generar estrés postural, fatiga y dolor, factores que podrian disminuir la
fuerza del operador hasta tener que parar el trabajo mientras los musculos se
recuperaban.

La postura se convierte en un factor de riesgo, cuando por la postura
adoptada la intensidad del esfuerzo para mantenerla es mayor. Posiciones
fijas o restringidas del cuerpo, posturas que sobrecarguen las estructuras
musculo - ligamentosas, posturas que sobrecarguen asimétricamente las
articulaciones o aquellas denominadas como estaticas. Si la tarea se realiza
en una postura inestable, el riesgo de perder el equilibrio y la posibilidad de
gue se produzcan tensiones impredecibles en musculos y articulaciones
podra dar lugar a situaciones de riesgo importantes.

La postura esta asociada con un incremento en las lesiones, a medida que
hay mas articulaciones desviadas de su posicién neutra.

La siguiente clasificacion del riesgo derivado de la postura, es ampliamente
utilizada en Colombia y a nivel internacional:

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75%
(6 horas) o mas de la jornada laboral

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente
correcta por 2 o mas horas continuas sin posibilidad de cambios o 20
minutos si es biomecénicamente incorrecta.

Postura Forzada: Posicionamiento articular por fuera de los angulos de
confort.

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo 0 un
segmento en contra de la gravedad.

11



5.1.2 Requerimientos de Fuerza

La fuerza se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo
requerido para el desempefio de una tarea. Dentro de este concepto se
involucran la manipulacion de herramientas, levantamiento, sostenimiento y
transporte de pesos, como las manifestaciones mas frecuentes del uso de la
fuerza en el trabajo.

Generalmente, a mayor fuerza, mayor grado de riesgo. Algunos autores han
referenciado en sus estudios que fuerzas altas se asocian con riesgo de
lesion en el hombro y cuello (Berg y col, 1988), espalda baja (Herrin y col,
1986), antebrazo, mufieca y manos (Silverstein y col, 1987).

También es importante anotar que la relacion entre la fuerza y el grado de
riesgo de lesion esta influenciada por otros factores de riesgo en el trabajo
como la postura, la velocidad y aceleracion, la repeticién y la duracion.

Tomando en consideracion los conceptos mencionados, la clasificacion
propuesta para el riesgo derivado de fuerza es:

Manipulaciéon de cargas: Incluye los esfuerzos de levantamiento,
transporte, descarga manual de pesos.

Movimientos Forzosos: Generalmente en la utilizacién de herramientas
y materiales.

5.1.3 Movimiento.

Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo
o de uno de sus segmentos en el espacio. El aumento de la carga dinamica
en el trabajo dependera en gran parte tanto de los requerimientos de postura
como de fuerza mencionados anteriormente.

El movimiento se considera riesgoso si se realiza sobre posturas
inadecuadas. La repetitividad o alta concentracion de movimiento, dada por
ciclos de trabajo cortos (hasta 1 o 3 min dependiendo del autor) 6 alta
concentracion de movimientos (> del 50% del ciclo o jornada), que utilizan
pocos musculos. Igualmente, si los movimientos se realizan en la misma
direccion y caracteristicamente cuenta con pocos elementos de trabajo.
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Las caracteristicas de movimiento de las tareas asociadas a requerimientos
de fuerza desde el punto de vista ergondémico, constituyen una combinacién
altamente riesgosa.

Segun Silverstein el riesgo aumenta 5.5 veces en personas que realizan
tareas altamente repetitivas y si se adiciona fuerza, el riesgo aumenta 15.5
veces respecto a las tareas sin requerimientos de fuerza o repetitividad; si
adicionalmente el esfuerzo es mantenido o prolongado, se requeriran
tiempos de recuperacién proporcionales a la intensidad de fuerza exigida.

Cuando el uso de fuerza se relaciona con movimiento repetitivo se requiere
la intervencion de articulaciones adicionales y muasculos accesorios
(movimientos compensatorios) imponiendo un consumo de energia adicional.

La clasificacion del riesgo derivado del movimiento es:

e Movimientos repetitivos o concentrados
e Movimientos forzosos.

5.2FACTORES OCUPACIONALES RELACIONADOS CON LOS DME

Los desérdenes musculoesqueléticos fueron descritos hace 200 afios por
Bernardino Ramazzini quien mencionaba como causas relacionadas con las
lesiones por trauma repetitivo, la postura adoptada en el trabajo, el
movimiento repetitivo y los factores psicosociales.

Muchos estudios epidemiolégicos muestran la evidencia de asociacion entre
los desérdenes osteomusculares y factores relacionados con el trabajo
cuando hay niveles altos de exposicidén y especialmente en combinacién con
movimientos repetitivos y levantamiento de objetos sobre postura extrema o
anti gravitacional. Ademas, se ha encontrado fuerte asociacion cuando la
exposiciéon al factor de riesgo es intensa, prolongada y particularmente
cuando los trabajadores se exponen simultaneamente a varios factores.

NIOSH presenta una sintesis de la asociacién que existe entre factores de
trabajo y lesiones osteomusculares, la cual se resume en el siguiente cuadro:
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Evidencia de relacion

causal entre factores de trabajo fisicos y desérdenes

osteomusculares

Parte del cuerpo

Factor de riesgo

Fuerte Evidencia
evidencia (++)
(+++4)

Evidencia
insuficiente
(+/0)

Evidencia de
no efecto

@)

Cuello y cuello/hombro
Repeticién
Fuerza
Postura
Vibracion

++
++
+++

+0

Hombro
Postura
Fuerza
Repeticién
Vibracion

++

++

+0

+0

Codo
Repeticién
Fuerza
Postura
Combinacion

++

+++

+/0

+10

Mano/Mufieca

S. tlnel carpo
Repeticién
Fuerza
Postura
Vibracion

3 Combinacién

++
++

++

+/0

Tendinitis
Repeticién
Fuerza
Postura
Combinacién

++
++
++
+++

Espalda
Levantamiento
/movimiento forzado
Postura inadecuada
Trabajo fisico ™11
Vibracién cuerpo entero
Postura estatica

+++
++
++
+++

+/0

Los aspectos de la organizacion del trabajo que han sido relacionados por
algunos autores con DME son:

Alto ritmo de trabajo

Sistemas de pausas

Horarios o jornadas de trabajo extendidos
Distribucién de descansos
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Sistemas de retribucion

Trabajo repetitivo, monétono
Sobrecarga de trabajo

Control de procesos y tiempos de trabajo
Automatizacion

Otros

5.2.1 Interaccion de los factores de riesgo

Es dificil hacer estimaciones concretas sobre el nivel de riesgo de lesion
cuando se esta expuesto a varias de las condiciones de riesgo analizadas
previamente. De cualquier modo, se puede y se debe determinar cuales son
los grupos de trabajadores de mayor riesgo para las condiciones
ergonomicamente desfavorables dentro del ambiente laboral, y éstos deben
ser una prioridad de prevencion para la empresa.

Los estudios realizados especialmente por la NIOSH en poblaciones
ocupacionales, informan que el riesgo de desarrollar DME se presenta
cuando existe exposicién simultanea a diferentes condiciones de riesgo
presentes en el ambiente laboral, aumentando la probabilidad de lesiones

5.3FACTORESEXTRALABORALES RELACIONADOS CON LOS DME

Los DME se relacionan con mdltiples factores, adicionales a los presentes en
el trabajo, unos de ellos llamados organicos o constitucionales y otros los
extralaborales propiamente dichos. Algunos de estos son no modificables y
otros modificables. Estos ultimas, asi como la exposicion laboral, son
considerados como objeto de estudio e intervencion en los programas
preventivos

5.3.1 Factores de origen organico

Son condiciones de las personas que aumentan la susceptibilidad para
desarrollar lesiones osteomusculares. La evidencia muestra condiciones
diferentes segun la patologia especifica. En general se han relacionado
condiciones de género, edades superiores a 40 afios, embarazo, sobrepeso,
hébitos de fumar, consumo de café, patologias osteomusculares generales,
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condiciones de salud que afecten el metabolismo o que favorezcan el edema
o la mala condicion para el desempefio fisico.

5.3.2 Actividades extralaborales

Las actividades recreativas , deportivas y ocupacionales que se realizan
fuera del lugar de trabajo como: Tejer, interpretar algunos instrumentos
musicales, lavar y planchar ropa, realizar actividades de aseo, de mecanica,
albafileria y carpinteria, o cualquier actividad que se desarrolle en
condiciones ergonémicamente desfavorables, pueden ocasionar por si solas
DTA-MS o desmejorar las alteraciones osteomusculares por las condiciones
de riesgo presentes en el ambiente laboral.

5.4 PREVENCION DE LOS DME RELACIONADOS CON EL TRABAJO

De acuerdo con las recomendaciones de las GATISST y tomando en
consideracion la multicausalidad de los DME, se incluyen las acciones
especificas de control del riesgo, vigilancia médica e intervencion sobre
estilos de vida, orientadas especificamente a evitar que aparezcan lesiones o0
sintomas, a disminuir la severidad de los DME que aparezcan, a reducir su
recurrencia, con un abordaje de prevencion integral.

Se requiere la participacion de grupos de trabajo (grupos de mejoramiento)
interesados y asesorados por especialistas que faciliten la comprension de
las condiciones de riesgo, facilitara el proceso de intervencion integral
necesario para ser mas efectivos en control.

Definicién de caso

Se incluyen como definicion de caso las siguientes patologias, de acuerdo
con lo propuesto por las Guias de atencién en salud ocupacional del
Ministerio de proteccién social:

e Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del

tunel del carpo, tenosinovitis de D’Quervain, epicondilitis, hombro
doloroso.
e Dolor lumbar inespecifico

Para las diferentes patologias se clasifica a la poblacion en cuatro niveles de
afectacion de acuerdo con las mencionadas guias:
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Sanos, sin ningun hallazgo en su evaluacién médica

Susceptibles: si  hallazgos osteomusculares con condiciones
asociadas.

Sintomaticos: signos y sintomas sugestivos de desorden musculo
esquelético en los Ultimos 3 meses.

Enfermos: Diagnostico médico de lesion.
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6. METODOLOGIA

6.1 UNIVERSO:

Seran la totalidad de los trabajadores de RADRILL S.A.

6.2POBLACION:

Todos los trabajadores expuestos a cargas fisicas altas o moderadas.

6.3DEFINICIONES OPERATIVAS

Desde la Vigilancia Médica se considera la siguiente clasificacionde los
individuos:

Individuo sano: individuo asintomatico, sin condiciones individuales de
riesgo y con riesgos derivados de la carga fisica clasificados como bajos
Individuo Susceptible: Individuo asintomatico que presenta condiciones
individuales o estilos de vida que lo hacen suceptible.

Caso sintomético : Individuos que presentan sintomas osteomusculares en
los ultimos 3 meses.

Caso Confirmado Individuos sintomaticos a quienes se les realizé una
evaluacion meédica directa y se diagnosticaron como @ tal.
(Independientemente del origen)

Caso descartado: casos sintomaticos a quienes se le practicd evaluacion
directa y se descarté diagndsticdO osteomuscular. Se reclasificard en alguno
de los anteriores.

En el vaso del PVE se consideraran sujetos de estudio los casos

sintomaticos, susceptibles y todos los expuestos a condiciones de riesgo en
el programa.

6.4METAS

e |dentificar el 100% de los susceptibles.
e Evaluar el 100% de los casos sintomaticos.
e Intervencion y seguimiento al 100% de los casos confirmados.
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e Clasificacion de la carga fisica de los puestos de trabajo.

e Intervencion de 100% de situaciones de trabajo con riesgo por carga
fisica

e Prevenir el ausentismo por enfermedad musculoesquéletica de origen
laboral

6.5ESTRATEGIAS

e Implementacién un sistema de Vigilancia Epidemioldgica de factores de
riesgo para la aparicion de lesiones osteomusculares en los trabajadores.

e Apoyo gerencial para el fortalecimiento de los programas de salud
ocupacional.

e Vincular el programa con los sistemas de calidad y mejoramiento continuo

e Promover la participacién de grupos de gestién con diferentes niveles de
responsabilidad

e Identificacién de los grupos de mayor riesgo a través de una inspeccion
estructurada y el diagndstico de condiciones de salud por areas de trabajo

e Evaluacion directa a los casos probables.

e Establecimiento de un programa educativo encaminado a disminuir la
carga fisica y correccion de estilos de vida relacionados con la genesis de
DME dirigida a los susceptibles y casos probables.

e Realizar acciones de intervencién y seguimiento a nivel organizacional,
ambiental e individual.

6.6 RESPONSABILIDADES

6.6.1 Responsabilidades del Empleador

La responsabilidad principal de alcanzar y mantener un ambiente de trabajo
sano y saludable y la adopcion de practicas seguras y saludables es del
empleador. El empleador debe asegurarse de que:

e Se implemente y desarrolle una politica para el control de los riesgos
prioritarios dentro de los cuales el principal es la caraga fisica.

e Todos los niveles de la organizacion conozcan y participen en la
propuesta de medidas de intervencion para el control de las condiciones
ergondémicas desfavorables.

e Se estimule a los trabajadores, contratistas y demas personal en la
participacion y cooperacion con el programa adoptando las préacticas
seguras y saludables y demas medidas de control.
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¢ Se enfoque la intervencion de los DME mediante el control de las fuentes
del riesgo, la promocién de estilos de vida y trabajo saludable y
prevencion integral

e Apoyar la gestién de los responsables del programa y participar en la
supervision en la administracion del programa de vigilancia.

6.6.2. Responsabilidades del equipo de trabajo

e Instaurar y mantener un programa de gestion del riesgo orientado a la
prevencion integral.

e Garantizar la divulgacion de la informacién y capacitacion a todas las
personas involucradas en el programa.

e Mantener y actualizar los registros de estudios por los tiempos
requeridos por el programa

e Mantener actualizado el sistema de informacion del programa, analizar
la informacién, generar los indicadores de gestion e impacto.

e Proponer las estrategias de gestién del programa a partir del analisis de
resultados y de la informacion

6.6.3. Responsabilidades de los trabajadores

Los trabajadores deben cumplir con la politica y acatar todos los
requerimientos del programa de vigilancia en el lugar de trabajo.

Deben participar en todas las actividades orientadas a la intervencion de
factores de riesgo individuales y extraocupacionales programadas por la
Empresa y otras entidades que realicen actividades relacionadas con la
promocién de la salud y prevencion de los DME.
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6.7PROCEDIMIENTO OPERATIVO

En el flujograma se presenta la secuencia de acciones a seguir en la
implementacion operativa del programa

‘ Morblidad Sentida \ ‘ Deteccion de peligros ‘
| v : v
\ \ si |
No caso o
susceptible Caso probable
v
—»‘ Identificacion de riesgo ‘
Vigilancia
Médica
| \ Planes de Intervencién Bésica \
No Caso l
caso ,
l -Control
v . v
Manejo
Médico No Si

Evaluacién Ergonémica . Proyecto

Plan de
Trabajo

Implementacion

Verificar y
Actuar
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FASE PREPARATORIA

6.7.1 Fundamentos estructurales del Programa

Dentro de los requisitos basicos del programa se toman en consideracién los
elementos administrativos y conceptuales que permiten su adecuado
funcionamiento y gestién del riesgo.

Para establecer el nivel de desarrollo necesario, se registra la informacion
concerniente a las politicas de salud de la empresa, pertinencia y respaldo
documental del programa, definicibn de participacion y responsables del
programa y el sistema de informacién. Segun el nivel de desarrollo cada
categoria obtendra una calificacién correspondiente a su nivel de desarrollo.
(Anexo 1 Fundamentos estructurales del PVE)

La meta es cumplir la totalidad de las condiciones de cada categoria. Las
acciones requeridas para esto se registran en el plan de accién, dejando
constancia de responsables y fechas de cumplimiento.

Se recomienda la revisidon periédica minimo cada afio o cada vez que se
implemente una accion con el fin de realizar el seguimiento y ajustar la
calificacion.

6.7.2 Registro de indicadores de morbilidad y ausentismo por causas
osteomusculares.

Los indicadores se deben construir desde la planeacién y realizar su
seguimiento durante la verificacion. Es importante que el equipo de trabajo,
elabore indicadores de gestién y resultados, los acuerde con la Gerencia y
los valide con los trabajadores.

Los indicadores basicos recomendados se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla lindicadores Recomendados para el PVE DME

Indicador Definicién Periodicidad
Incidencia de DME | Numero de casos nuevos por DME / nimero | Semestral
de trabajadores expuestos en el periodo x100
Prevalencia de | Numero de casos nuevos y antiguos de DME/ | Semestral
DME namero de trabajadores expuestos en el
periodo x100
indice de frecuencia | Nimero de episodios de ausencias en el | Mensual
de ausencias por | periodo por enfermedad osteomuscular /
enfermedad namero total de horas hombre trabajadas en
osteomuscular el periodo * 240.000
indice de severidad | Nimero de dias perdidos en el periodo por | Mensual
de ausencias por | enfermedad osteomuscular / niUmero total de
enfermedad horas hombre trabajadas *240.000
osteomuscular

Esta actividad serd adelantada por el &rea de SST de la empresa y lo
registrara en el documento correspondiente (Anexo 1. A definir por el MD
asesor)

6.7.3 Desarrollo del PVE

FASE 1 — IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

En esta se busca detectar condiciones individuales y laborales de riesgo con
el fin de calificar la prioridad de intervencion, establecer estrategias de
intervencion tempranas en los casos posibles y definir las situaciones que
requieran estudios méas profundos.

Esta fase comprende dos acciones principales que son:

Definicién de Morbilidad Sentida y Estilos de Vida.

Esta orientada a caracterizar la morbilidad osteomuscular sentida y a definir
la presencia de condiciones individuales de riesgo, con el fin de orientar la
intervencion del riesgo y definir indicadores de sintomatologia.

Se utiliza el formulario correspondiente (Anexo 2 Encuesta de sintomas y
condiciones individuales de riesgo para DME).
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Se clasificardn los casos de acuerdo con las definiciones operativas
planteadas arriba. Todos los casos definidos como sintomaticos ingresaran a
vigilancia meédica a través de examenes ocupacionales peridédicos o
valoracion médica especifica por la EPS. (Ver formatos de asesor médico)

FASE 2. EVALUACION E INTERVENCION

Inspeccidn y cualificacion de Riesgo por Carga Fisica - Croquis

Las diferentes situaciones de trabajo seran evaluadas mediante observacion
Y la aplicacién de un instrumento estandarizado, en el que se realiza una
descripcion general de la actividad y se califican las condiciones de postura,
fuerza y movimiento, obteniendo la calificacion de carga fisica global. A partir
de los resultados se definen los puntos criticos y la prioridad de intervencion.
Se propondrd la estrategia de intervencion y, en los casos posibles,
soluciones de intervencion.

En reunién con los representantes de la empresa se verificara la informacion,
se definird el plan de intervencion y se planteara el cronograma de la
siguiente fase.

El andlisis de la situacion de riesgo, cuando esta no se haya podido controlar
en la fase anterior, debe conllevar a definir la necesidad o no de intervencion
inmediata, con recursos propios de la empresa a través de proyectos,
liderados por el equipo de trabajo o a realizar estudios ergonémicos o de
ingenieria mas especificos y profundos.

La periodicidad para realizar la actualizacion de la evaluacion de las
condiciones de riesgo, debe ser determinada por el equipo de trabajo,
teniendo en cuenta la efectividad de los controles implementados, la
tendencia del ausentismo, los resultados del diagndstico de salud y de las
encuestas de prevalencia de sintomas aplicadas a la poblacion expuesta.

Ademas, se recomienda tener en cuenta la presencia de las siguientes
situaciones para la actualizacion de la evaluacion:

e Ingreso de nuevos trabajadores con condiciones individuales de
susceptibilidad

e Ingreso a la empresa de nuevo mobiliario, maquinarias, vehiculos,
equipos o herramientas o cambios en sus condiciones de operacion.
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Cambios en el proceso que generen aumento en la carga de trabajo.
Cambios en los métodos de trabajo

Cambios en la distribucién de la planta fisica.

Modificacion en la organizacion del trabajo que pueda afectar el
tiempo de exposicion de los trabajadores.

Programa de comportamientos seguros para el area operativa

Se definen los comportamientos motores seguros, desde la perspectiva de la
ergonomia con énfasis en carga fisica, con el fin de corregir las conductas
gue puedan considerarse fuente de riesgo de carga fisica, liderado por Salud
Ocupacional y supervisores.

Mediante la evaluacion participativa se realiza la definicibn de
comportamientos seguros (enfocadas a desempefio motor). Esta evaluacion
se realizara en los sitios de trabajo, tomando actividades tipo de cada grupo.
Se promovera su cumplimiento a través de una estrategia fundamentada en
la divulgacion, mantenimiento y verificacion de las conductas definidas.

Taller de Inspeccion y Adecuacién de Puestos de Trabajo en Oficinas

Mediante la visita de un profesional de Salud Ocupacional se procede a
valorar el disefio, mobiliario, organizacion del puesto, asi como la mecéanica
corporal correcta de los usuarios, tomando como base para estandarizaciéon
el Anexo 5 Criterios de evaluacion y control en puestos de trabajo
administrativos con uso de videoterminales.

Los resultados se resumen por cada estacion y usuario de los puestos en el
anexo 6 Reporte individual de asesoria para la adaptacion de puestos de
trabajo.

A partir de estos resultados se plantearan los planes de accién
correspondiente.
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Ejercicio en el trabajo

A través de esta actividad de intervencion se busca favorecer la cultura del
autocuidado, promover la practica de ejercicio de alistamiento y estiramiento
en el trabajo, con el fin de mejorar el desempefio y promover el desarrollo
fisica.de ejercicio en los trabajadores

Actividades de Promocion y Prevencion

Dependiendo de los resultados de las fases anteriores se definiran
programas complementarios que incluyan estilos de vida y trabajo
saludables, en las condiciones relacionadas con DME tales como Nutricion
adecuada, promocion de ejercicio saludable y practica deportiva segura,
hébitos de suefio y control de habitos adictivos, entre otros.

Vigilancia Médica

Los trabajadores sintomaticos identificados en la encuesta de morbilidad
sentida y condiciones individuales de riesgo deberan ser remitidos a la EPS
para adelantar los procedimientos de diagnostico y manejo médico, con
seguimiento por parte del grupo encargado del PVE.

La evaluacién médica ocupacional con énfasis en pruebas osteomusculares
especificas , permiten el andlisis de ciertas variables presentes en la persona
que pueden aumentar la susceptibilidad individual para sufrir lesiones
osteomusculares en aspirantes a desempeiar un oficio o en trabajadores
expuestos a condiciones de riesgo , las mas variables mas importantes son:
Variables demogréficas (edad y sexo), antropométricas (masa corporal, peso,
estatura), hébitos (fumar, actividad fisica), antecedentes de actividades
extralaborales de riesgo (ocupacionales, recreativas y deportivas) y
antecedentes del estado de salud relacionados con los DME (enfermedades
y traumas) ,.

El médico que realiza la evaluacion del estado de salud de los trabajadores
expuestos (Examenes ocupacionales periddicos, de reintegro u otros) debe
tener en cuenta los criterios relacionados y una vez identificados,
recomendar la implementacion las medidas preventivas tendientes a
proteger integridad de los trabajadores . (Ver anexo de examen Médico con
énfasis OM de la empresa)
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Todos los expuestos al riesgo seran evaluados bianualmente como minimo o
mas frecuentemente si el caso lo amerita.

FASE 3 - SEGUIMIENTO O VERIFICACION

Para verificar el cumplimiento y el impacto del programa se plantean dos
estrategias.

e Seguimiento de Impacto:
Mediante el calculo periddico de los indicadores de ausentismo, prevalencias
o Incidencias, definidos en la fase inicial se verifica el impacto que tenga el
programa sobre las condiciones de salud de los trabajadores de la empresa.
Célculo de frecuencias de morbilidad sentida y estilos de vida mediante la

reaplicacion bianual de la encuesta.

Recalificacion del Croquis de Riesgo para verificar proporcién de puestos y
proporcién de expuestos por nivel de riesgo, una vez se han implementado
los planes de accion en el control del riesgo

e Seguimiento de Cumplimiento

Se generaran indicadores de cumplimiento de las actividades planeadas en
el desarrollo del programa de vigilancia.
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Flujograma general del SVE para la prevencion de los desérdenes
musculo esqueléticos

Y

ATENCION AL AMBIENTE @/ ATENCION A LAS PERSONAS
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Disminuir la probabilidad de aparicion de desordenes musculo
esqueléticos mediante la gestién de las condiciones de trabajo con
factores asociados a los DME en el ambiente laboral.

La gestion de las condiciones de trabajo con factores asociados con la
aparicion de los DME se logra mediante la aplicacion y supervision de
medidas de control tecnologicas, de disefio e higiene industrial, asi como
organizacionales, tendientes a suprimir o reducir los riesgos de carga fisica.

ATENCION AL
AMBIENTE DE
TRABAIO
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Promover la cultura del cuidado, estilos de vida saludable:

ATENCION A LAS PERSONAS:
promocioén de cultura del cuidado,
estilos de vida saludables




Detectar y atender precozmente los posibles casos: Vigilancia médica

ATENCION A LAS PERSONAS
Deteccidén y atencion precoz de casos:

ATENCION AL
AMBIENTE DE
TRABAJO
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