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INTRODUCCION

Este trabajo se desarroll6 en la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S ubicada en la ciudad
de Bogota D.C., el Protocolo de prevencion de lesiones osteomusculares, sera realizado
para la disposicion de todo el personal de la empresa; sin embargo, se efectué una
muestra inicial del protocolo con el area de Almacén de la division de Bodega, la cual
estd compuesta por dos éareas (Almacén y Servicios), quienes cuentan con 36
trabajadores, divididos en 29 cargos. Su principal objetivo es organizar, despachar y
entregar los materiales a los clientes que se facturan en el punto de venta o materiales
previamente procesados (Corte - Enchape) (SIVAL TRIPLEX S.A.S., 2005).

El propdsito de este proyecto es poder apoyar al Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S en el disefio de un
Protocolo de prevencion de lesiones osteomusculares para los trabajadores que se
encuentran inmersos en actividades asociadas al riesgo biomecanico en posturas
(prolongadas, mantenidas, forzadas y gravitacional) asi como la Manipulacién de cargas.

Los riesgos Biomecanicos estan asociados a los diferentes movimientos corporales
que desarrolla el trabajador en sus funciones y que pueden ocasionar DME, definidos por
la OMS como:

“los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, tendones, musculos, esqueleto
0seo, cartilagos, ligamentos y nervios que abarca todo tipo de dolencias desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes” (Aristizabal
et al., 2017).

Las enfermedades asociadas a los DME de origen laboral han sido evaluados e
identificados como un riesgo laboral en crecimiento, por ende, desde hace mas de 10
anos las diferentes entidades gubernamentales en materia de Salud y Seguridad en el
Trabajo (SST), en los paises como Estados Unidos, Europa y Latinoamérica han creado
convenciones, congresos e investigaciones que han estado asociadas a la prevencion,
intervencidon y monitoreo de estas enfermedades, generando modelos de intervencion
tales como CANS MODEL, SALTSA, OSALAN, entre otros (Ministerio de proteccién
social - Republica de Colombia, 2011).

De igual forma, la importancia dentro de las empresas de lograr desarrollar Protocolos
que intervengan en los problemas de salud y bienestar de las personas, ha sido un reto
para los profesionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido a que la falta de
conocimiento, estructura y sobre todo de generar en las empresas un proposito misional
de los procesos de SST, no como un proceso operativo Sino como una estrategia de
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prevencion de enfermedades laborales y posibles accidentes laborales a las personas
que realizan el trabajo, hace que aun esta area sea vista como un area de solo
cumplimiento normativo y no le den la importancia que realmente deberia tener.

Este trabajo busca contribuir a que la Gerencia de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S
pueda obtener un Protocolo que le permita tener una planificacién y ejecucion de una de
las lesiones laborales que mayormente se dan en el &mbito Ilaboral
“OSTEOMUSCULAR?”, para lo cual, se intervendra en uno de los procesos del area de
Almacén y Servicios, iniciando con el desarrollo de un cuestionario nordico para la
identificacion de posibles lesiones actuales y con estas desarrollar un conjunto de
actividades aplicadas para la prevencion de estas o incluso la prevalencia a
enfermedades a futuro.

Palabras claves: Lesiones, Osteomuscular, riesgo biomecénico, prevencion,
Protocolo, salud.
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DESCRIPCION DE LA EMPRESA SIVAL TRIPLEX S.A.S.

SIVAL TRIPLEX S.A.S. es una empresa comercializadora y distribuidora de maderas y
aglomerados en dimensiones industriales al por mayor y al detal las cuales son
empleadas dentro del sector de construccion; aplicando buenas practicas de calidad y
servicio por mas de 33 afios.

La empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S., se compone de 5 areas (Alta Gerencia, Operativa,
Administrativa, Financiera y Comercial), la cual actualmente cuenta con 69 trabajadores
directos. Dentro de su estructura organizacional, se encuentra el &rea Operativa que esta
dividida por Almacén (Bodega y Logistica) y la segunda &rea operativa es Servicios (Corte
y Enchape) (SIVAL TRIPLEX S.A.S., 2005).

Su planeacion estratégica es:

Mision: SIVAL TRIPLEX S.A.S comercializa una variedad de productos de la
mejor calidad para la industria del mueble y la madera. Garantiza un empleo digno y un
equipo humano comprometido.

Vision: Comercializar productos para la industria del mueble y la madera de
marcas ecologicamente responsables. Con infraestructura adecuada, equipo humano
capacitado, comprometido con la calidad y la atencion personalizada, que le permite al
cliente obtener siempre la mejor opcidn con precio justo y tiempo oportuno.

Valores corporativos: Los valores son principios éticos sobre los que se asienta
la cultura de nuestra empresa, y nos permiten crear nuestras pautas de comportamiento:

HONESTIDAD: Obramos con transparencia y comunicamos con la verdad.
RESPETO: Valoramos los intereses y necesidades del otro.
ORDEN: Mantenemos un ambiente de trabajo limpio y organizado, utilizamos los
EPP y procuramos el uso racional de los recursos.

e CALIDAD: Buscamos que nuestros productos y servicios cumplan sus
expectativas.

e COMPROMISO: Fomentamos el conocimiento de nuestros colaboradores en pos
de alcanzar nuestros objetivos comunes.

Organigrama: La empresa se encuentra dividida en 5 areas (Alta Gerencia,
Operativa, Administrativa, Financiera y Comercial); dentro de la Alta Gerencia se
encuentra la Gerente como Unica duefia, y el Coordinador General quien es la persona
de transmitir las directrices a las otras Coordinaciones. Debajo de la Alta Gerencia se
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encuentran las otras 4 areas grandes de la empresa siendo: Operativa (Almacén -
Servicios), Administrativa (TH - SGSST - Mantenimiento), Financiera (Tesoreria y
Contabilidad) y Comercial (Asesores Internos - Externos).

Cada area cuenta con escalafon salarial, por tanto, se evidencia la division de
cargos de acuerdo a las funciones y responsabilidades de su perfil.
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Imagen 1. Estructura Organizacional del area Operativa
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ALMACEN Y
SERVICIOS

La caracterizacion de los trabajadores de SIVAL TRIPLEX S.A.S. es importante
identificarla, debido a que esté informacion nos dara la contextualizacion de la poblacion
que se intervendra con el protocolo de prevencion de DME enfocados en el presente
trabajo.

Rango de edad
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Figura 1. Rango de edad.

De los 36 trabajadores del area de Almacén y Servicios, las edades se encuentran
comprendidas de la siguiente forma: 15 personas entre los 19 a los 30 afos; 8 de 31 a
34 afios; 5 de 35 - 38 afios; 6 de 39 - 42 aflos y 2 personas de 43 - 47 aios. Esto quiere
decir que los trabajadores de esta area son adultos jovenes.

Estrato Socioecondmico
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Figura 2. Estrato socioeconomico.

En la distribucién del estrato socioeconémico, se encontr6 que 17 de los
trabajadores viven en estrato 2; 10 de los trabajadores viven en estrato 1 y 9 trabajadores
viven en estrato 3, con lo que se puede deducir que las actividades de prevencién en
DME se deben desarrollar de tal forma que pueda ser comprendida por todos los
interlocutores.



Ue

UniPiloto

Estudios

25 77

20
15

10

9
0 _ I
Escolaridad

M Primaria W Bachiller incompleto Bachiller Tenico MTecnologo

Figura 5. Nivel de escolaridad

Dentro de los niveles de Escolaridad de la poblacion, podemos encontrar que 22
de los colaboradores son bachilleres académicos; 9 tienen un bachiller incompleto; 2
cuentan Unicamente con la primaria y 3 tienen una educacién como técnico y/o tecnélogo.

Medios de transporte
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Figura 4. Tipo de transporte.

Adicionalmente, el equipo de trabajo de Almacén y Servicios se movilizan de la siguiente
manera: 15 trabajadores usan como medio de transporte la bicicleta; 12 de ellos tienen
moto; 6 trabajadores utilizan el transporte publico (Transmilenio - SITP - bus) y 3 de ellos
caminan hacia su punto de trabajo. Con lo que se puede deducir que se incrementa la
probabilidad de padecer enfermedades a nivel osteomuscular en miembros superiores e
inferiores. El proceso de Almacén y Servicios estd conformado por 36 personas, los
cuales el 100% son hombres distribuidos en los cargos de:
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Figura 5. Cantidad de trabajadores por cargo

De los 36 trabajadores del area de Almacén y Servicios, 31 de ellos tienen una antigiiedad
promedio de 3 afios mientras que 5 de ellos llevan entre 7 y 9 afios, por ello, para los
trabajadores tanto nuevos como antiguos es importante desarrollar actividades de
prevencion y promocion; y especificamente para los antiguos se debe verificar si a la
fecha, se evidencian lesiones osteomusculares en las cuales se deba desarrollar algin
tipo de intervencion.

Tiempo en la empresa
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Figura 6. Tiempo de antigiiedad de los trabajadores en la empresa
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Figura 7 Tipo de vivienda.
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En cuanto a vivienda de los 36 trabajadores unicamente 7 de ellos cuenta con vivienda
propia lo cual evidencia que ellos pueden tener una mayor disposicion de recursos
econdmicos enfocados a estilos de vida saludables, mientras que los 29 trabajadores
restantes deben distribuir sus ingresos entre transporte - vivienda - alimentacion.

11
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ANALISIS DEL SG-SST DE SIVAL TRIPLEX S.A.S.

El SG-SST de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. Esta a cargo de una consultora externa
y una Asistente de SG-ST y Calidad contratada directamente por la empresa. Los
resultados obtenidos en el presente andlisis fueron dados por la asistente de SG-SST a
través de una reunion organizada con el apoyo de la Coordinacion Administrativa.

Los siguientes resultados, seran utilizados como insumo para el desarrollo del presente
proyecto de intervencion e innovacion como parte de la formacion académica que
presentan los integrantes de la Especializacion de la Universidad Piloto de Colombia -
Grupo 6 - 2022, los cuales por ningun motivo constituyen un proceso de auditoria externa
y/o interna al proceso de Seguridad y Salud del Trabajo, por ende, no tendra repercusion
negativa sino todo lo contrario sera de ayuda a las personas que manejan este proceso,
CcOmo iNsumo para su continua gestion.

El analisis del SG-SST de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. se realiz6 a través de una
entrevista estructurada, la cual se fueron preguntando el cumplimiento, fecha de
actualizacion y revision de su evidencia con que cuentan los encargados del SG-SST
de la empresa.

ITEMS REVISADOS

Matriz Legal

Matriz de Peligros.

Diagnostico de Condiciones de Salud (de la empresa).

Informe de estadisticas de ausentismo

Informe de estadisticas de incapacidad médica de origen comun y laboral

Informes de accidentalidad

Investigaciones de accidentes y enfermedades laborales

Informes de inspecciones planeadas

©l®  Njo|gal ]l w N E

Resultados de la evaluacién de estandares minimos del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. Resolucion 0312 de 2019.

10. Informes de auditorias del sistema de gestion de seguridad y salud en trabajo.

11. Informes de PVE

12. Reportes de condiciones de salud y de condiciones peligrosas

13. Informes de ARL

12
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DEL SGSST DE LA EMPRESA
SIVAL TRIPLEX S.A.S.

La matriz legal que evidencia la normatividad por la cual se rige la empresa en materia
de SG-SST esta desactualizada, debido a que su ultima revision y actualizacion fue en
Febrero/2022 y desde esta fecha a la revision Noviembre/2022 se han generado
diferentes normas de actualizacion aludidas a diferentes temas de interés como la Res.
2764/2022 (Adopta los protocolos y proceso para generacion de la encuesta de riesgo
psicosocial), Decreto 768 del 16 de mayo 2022 (Tabla de clasificacién de actividades
econdmicas del SGSST), Resolucion 1238 de 2022 (Medidas de prevencion, promocion
y conservacion de la salud debido al COVID-19), Resolucion 20223040040595 de 2022
(Metodologia para el disefio, implementacién y verificacion del PESV), resolucion
2050/2022 (Regula el procedimiento y manual para la calificaciéon de invalidez),
Resolucién 3050 del 28 de julio de 2022 (Procedimientos del Protocolo de Rehabilitacion
Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional) las cuales no contempla la
presente matriz legal (SIVAL TRIPLEX S.A.S., 2005).

La matriz de riesgos se encuentra actualizada con ultima revision 14/marzo/22, donde los
riesgos con valoracion de Alto y Medio, son los Riesgos Biomecanicos, Condiciones de
seguridad (Tecnolégicos y Publico), Riesgo Psicosocial y Riesgo Biologico.

Teniendo en cuenta el enfoque del presente trabajo en Riesgo Biomecanico, la empresa
tiene como controles de intervencion en Ingenieria: Ayudas mecéanicas como el
montacargas para el levantamiento de cargas. En el control administrativo: Pausas
activas, sillas ergonomicas, capacitacion y Protocolo de estilo de habitos de vida
saludable y jornadas de rotacion. Sin embargo, durante nuestra revision se pudo
evidenciar que la matriz denotaba en las medidas de intervencion acciones que no
corresponden al control, no se evidencian completamente las evidencias de las acciones
informadas en la matriz y en la identificacion de los peligros de este riesgo no se
encuentra descrita la descripcion del riesgo de Manipulacion de cargas a pesar de ser
uno de los riesgos con mayor incidencia, exposicion y probabilidad de desarrollo en el
area de Almacén.

El informe de condiciones de salud de la persona encargada del SST solo tenia el informe
del afio 2021, de los exdmenes periodicos realizados en este periodo. donde se evidencio
que los riesgos de salud con mayor prevalencia en la poblacion de la empresa SIVAL
TRIPLEX S.A.S era Hipoacusia, Problemas visuales y Obesidad.

El informe estadistico de ausentismos, no se tiene un consolidado e identificacion de las
principales causas que generan ausencias, se evidencia que durante el afio los dias que

13
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van perdidos por areas estan distribuidos de la siguiente manera Administrativo: 8,83 -
Almaceén: 13.7 - Comercial: 7 - Financiera: 3.

El informe estadistico de incapacidades de origen comun y enfermedades, no se cuenta
con un consolidado e identificacion de las principales causas que generan las
incapacidades, tampoco se evidencia planes de accion frente a las mismas dentro de las
actividades de bienestar, planes de prevencion y promocion de la salud, a continuacién,
se relaciona la cantidad de incapacidades del afio 2022 por motivo de diagnostico:

PROMEDIO DIAS DE CANTIDAD DE
DIAGNOSTICO AUSENTISMO POR TRABAJADORES
TRABAJADOR

Enfermedades Respiratorias 4 7
Dolores de cabeza 2 3
Fracturas 5 7
Contusiones 3 6
Esguinces 3 3
Lumbagos 4 3
Desoérdenes 2 3
musculoesqueléticos cervicales

Dolores Estomacales 3 3

De acuerdo con el informe de accidentalidad a Noviembre/2022, se han presentado 16
accidentes de trabajo, los cuales se tienen pendiente 2 por realizar la respectiva
investigacion. En este momento, la empresa cuenta con un 24,09% en Tasa de
Accidentalidad. Segun la informacién dada por la persona encargada del proceso de
investigacion de accidentes, en algunas ocasiones no se realiza el proceso de
investigacion de acuerdo con los tiempos establecidos por la ley, no participa el comité
Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo (COPASST) en la investigacion, no se realiza
las lecciones aprendidas a los trabajadores posterior a los accidentes generados.

Se evidencia cumplimiento de las inspecciones mensuales dadas por el COPASST, estas
se encuentran enfocadas en Orden y Aseo, Seguridad (Locativa, puestos de trabajo,
EPI/EPP’S), se lleva un informe de las inspecciones realizadas, pero no se evidencia el
plan de mejora y tampoco se evidencia los tiempos de la intervencion.

14
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No se cuenta con el porcentaje de cumplimiento de la Autoevaluacion de los estandares
de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con la Res. 0312/2019 del afio 2021
reportado al Ministerio de Trabajo.

La dltima Auditoria Interna y/o Externa realizada al SGSST de la empresa SIVAL
TRIPLEX S.A.S., fue en el aflo 2019, durante los afios posteriores no se encuentra
gestionado el proceso de auditoria, incumpliendo el articulo 2.2.4.6.24 del Decreto
1072/2015.

Dentro de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S., Unicamente se tiene un Protocolo de
Riesgo Ergondmico el cual no se esta ejecutando, de igual forma, revisando el informe
de estado de salud de la empresa no se tienen los Protocolos de vigilancia epidemiol6gica
(PVE) que fueron diagnosticados y que, por ende, deben tener una prioridad de accion.

No se cuenta con un procedimiento, formato o registro que indique las condiciones de
salud de los trabajadores, los reportes de actos y condiciones inseguras, incumpliendo el
articulo 2.2.4.6.12 inciso 11, Art. 2.2.4.6.16 inciso 5 del Decreto 1072/2015.

No se cuenta con informes realizados con apoyo de la ARL, sin embargo, el apoyo que
se ha realizado durante el afio 2022 ha sido de elaboracién del Plan de emergencias,
revision de puestos de trabajo y actualmente estan gestionando el Manual de cargas y
Protocolo de DME.

15
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(SIVALIRIPLEXS_A_S

ENTORNO ORGANIZACIONAL - MATRIZ DOFA

ANALISIS DOFA

DEBILIDADES

1. SIVAL TRIPLEX 5.A.5 cuenta con una Alta Gerencia que adopta
procesos de prevencion relacionados al 55T.

2. El drea de 5G-55T cuenta con personal competente y con
experiencia para desarrollar los programas de prevencidn e
intervencion a los riesgos.

3. La Alta Gerencia ve como un proceso estratégico el 5G-55T para
el desarrollo de sus actividades.

4. Los trabajadores se encuentran motivadaos y comprometidos a la
adopcion de nuevas medidas de prevencidn e intervencion a los
riesgos expuestos.

1. Cumplimiento del Plan de Capacitacidn y Plan de Trabajo del 5G-S5T.
2. Evidencia una rotacion de personal alta.

3. Falencia en el proceso de induccidn y entrenamiento a los nuevos
trabajadores enfocados en los riesgos expuestos y las medidas
preventivas asociadas a los mismos.

4. Falta de organizacion y espacio en el area Almacén.

5. Discrepancia y ocultamiento de informacion del estado de salud real
de los aspirantes a ingresar a la empresa.

b. Falta de organizacion y ejecucion de las herramientas disponibles por
el Gobierno en materia de 55T.

AMENAZAS

1. Facilidad de revisidn bibliografica como Guias, protocolos y/o
procedimientos para desarrollar programas de prevencidn e
intervencion de los riesgos laborales.

2. Acompanamiento de las ARL a las empresas para la
implementacion y desarrollo de programas de prevencidn e
intervencion de los riesgos laborales.

3. Es un sector estable econdmicamente.

4. El incremento de herramientas por parte del Gobierno para el
desarrollo e implementacion de actividades de 5G-55T.

1. Dificultad para reclutar personal joven para los cargos de bodega.
2. Reclutamiento de personal con lesiones osteomusculares adoptadas y
evolucionadas en empresas anteriores al mismo sector.

16
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La empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S cuenta con un sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el cual requiere mejorar dentro de sus procesos la sensibilizacién y
organizacion de actividades que estén encaminadas a la proteccion de la salud de sus
trabajadores, enfocandose en las lesiones por DSM (Deso6rdenes Musculoesqueléticos)
donde se evidencia que el sector industrial, debido a las funciones propias de las areas
de este sector, los trabajadores deben adoptar posturas prolongadas - mantenida -
forzadas - anti gravitacionales, tareas habituales que generen esfuerzo en las
extremidades inferiores y/o superiores e incluso manejar cargas pesadas; lo cual para las
empresas, estas funciones en sus areas de almacenamiento, bodegaje y operaciones
son generalmente realizadas de forma manual e incluso con muy poca ayuda mecanica.

Este proyecto, busca disefiar un Protocolo de prevencion de lesiones osteomusculares y
un mecanismo de facil acceso para los trabajadores y/o terceros de la empresa SIVAL
TRIPLEX, que sea parte de un proceso de autocuidado cuando presente alguna
sintomatologia alusiva a dolores osteomusculares que se derivan de las actividades a
desarrollar dentro del area de Almacén y Servicios en el proceso de bodega,
desarrollando la prevencion de lesiones osteomusculares.

Siendo de utilidad y cumplimiento en los estandares que pide la normatividad laboral
colombiana en SG-SST con el Decreto 1072/2015 en sus capitulos 6.2.4.6.8 obligaciones
de los empleadores “Prevencién y Promocion de Riesgos Laborales: El empleador debe
implementar y desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.” - (Ministerio de Trabajo - Colombia, 2015).

Estos estandares, buscan que las empresas disefien protocolos que permitan identificar,
definir y estructurar procesos que intervengan en la prevencion de enfermedades
laborales y/o accidentes laborales para los trabajadores, contratistas y demas individuos
que puedan ser afectados por las tareas propias de la empresa.
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DISENAR  UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS PARA LOS TRABAJADORES DE SERVICIO Y ALMACEN
DE LA EMPRESA SIVAL TRIPLEX S.A.S.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar un diagnéstico organizacional en el area de seguridad y salud en el
trabajo con el fin de identificar las necesidades de intervencion en la empresa
SIVAL TRIPLEX S.A.S. en SST.

b) ldentificar los componentes de un Protocolo preventivo de desordenes
musculoesqueléticos para los trabajadores de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S.,
iniciando las actividades de prevencion con el area de Almacén y Servicios.

c) Definir acciones preventivas de los desordenes musculoesqueléticos para los
trabajadores de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S.

d) Socializar el Protocolo de prevencion de desérdenes musculoesqueléticos al area
de Almacén y Servicios de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S.
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ALCANCE

El Protocolo va dirigido a los trabajadores de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. el cual
sera entregado un documento digital y/o fisico al encargado de Seguridad y salud en el
trabajo.
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MODELO DE INTERVENCION

Para este proyecto, se utilizara como guia el proceso de Atencién Integral Basada en la
Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la
Manipulacion Manual de Cargas, manejo de posturas repetitivas y otros Factores de
Riesgo en el lugar de trabajo para el area de Almacén y Servicios de la empresa SIVAL
TRIPLEX S.A.S.

En este proyecto, se realizaran las siguientes fases:
FASES DEL PROYECTO
Fase 1. Identificacion y aplicacion del instrumento

Fase 2. Disefio del Protocolo de prevencion
Fase 3. Herramienta de innovacion de intervencion en DSME del area a intervenir
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CARACTERIZACION DE LOS INSTRUMENTOS Y GUIAS
UTILIZADAS PARA ESTE PROYECTO

El cuestionario NORDICO (Ibacache, 2020) es un instrumento usado en el contexto de
Salud en el trabajo, para detectar sintomatologia musculoesquelética de forma
prematura, dado su caracter eminentemente preventivo; fue elaborado y propuesto por
la Comunidad Cientifica Internacional en el afio 1987 en Espafia, su proceso de
validacion, fue realizado en dos fases, la primera de ellas un pretest con el instrumento
definitivo y la segunda fase se analizé la estructura del cuestionario, su grado de analisis
factorial del instrumento, muestra una validez de constructo de escala psicométricas en
coeficientes de consistencia y factibilidad entre el 0,727 y 0,816. (Ibacache, 2020).

Sin embargo, este cuestionario ha tenido a lo largo de la historia diferentes versiones
llegando a la que actualmente se esta usando, las cuales son importantes resaltar los
cambios y las validaciones (Gonzalez Mufioz, 2021) que han tenido:

Referencia Poblacion (n) Método de evaluacion Resultado
Kuorinka et al | Ingenieros (29), | Método test - retest. El nimero de
(1987). recepcionistas Validacion del test a través | respuestas no

médicos (17), v 22 | de historias clinicas. idénticas varia de o a
trabajadores de 23%.
mantenimiento. La wariacion en las
respuestas es de 0 a
20%.
Rojas v Velarde | Trabajadores de | Alfa de Cronbach. a=0,8.
(2020). vigilancia ¥
seguridad (n=86).
Zamora-Chavez et | Trabajadores de | Coeficiente  de Kuder | Rtt = 0,727 y 0,816.
al. (2020). limpieza del servicio | Richarson.
de emergencia
(n=129).
Maradei et al. | Agricultores (n= 72). | Confiabilidad test - retest | Presenta una
(2019). y alfa de Cronbach. confiabilidad test -

retest de 0,77 v de un
0% a 20% de
desacuerdo entre las
respuestas del
cuestionario y el
historial clinico de los
participantes.

Alfa de Cronbach de

0,806.
Martinez v Mufioz, | 54 trabajadores. Test — retest. Concordancia entre
(2017). 0,119 v 0,361.

Bellorin et al. | 89 trabajadores de | Coeficiente de Kuder | Confiabilidad de - Rit
(2007). una empresa de | Richarson. =0,83.

construccion civil,

Tabla 1. Estudios de confiabilidad cuestionario nordico
El Cuestionario Nordico centra sus preguntas en los sintomas que se encuentran con
mayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a exigencias fisicas,
especialmente aquellas de origen biomecénico.
El propdsito del uso de este cuestionario es la deteccion de trastornos

musculoesqueléticos en un contexto de intervencion ergonémica, es decir la deteccion
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temprana de sintomatologia musculoesquelética, que sirve como herramienta de
diagnéstico para analizar los factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores.

La localizacion de los sintomas de los DME puede observarse directamente de los
desajustes que se evidencian en la tarea, en el disefio del puesto o en el uso de
herramientas.

Su aplicacién debe ser generada por un encuestador, como parte de una entrevista;
donde se identifica la deteccion simple, a partir de la percepcién del encuestado, debido
a la presencia de dolor, molestias o disconfort y el impacto funcional de éstos. (Instituto
de Salud Publica Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2020)

Este cuestionario presenta 2 secciones constituidos por la primera sesién con
informacion del trabajador quien completarda sus datos generales como sexo, afio de
nacimiento, peso, talla, tiempo que lleva realizando la actividad, promedio de horas extras
que trabaja en la semana, entre otros. (Validacibn Del Cuestionario Nérdico
Musculoesquelético Estandarizado En Poblacion Espafiola, 2014)

Finaliza con la pregunta principal que es ¢En algin momento durante los ultimos 12
meses ha tenido problemas (dolor, malestar, disconfort) en unas partes del cuerpo
divididas en regiones anatomicas asi:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOGOMOTOR
Para ser respondido por todos )
¢En algin momento durante los Gltimos 12 messs, ha tenido problemas ) CUELLO
(dolor, molestias, disconfort) en: [ HOMERO
T - ?‘ COLUMNA

Cuello o Si l W , DORSAL

- - - - WA |
Hombro Ho Sil lzg. | Der. | \ ™—copo

» . , % ik \\. .Il
Codo Mol Silil lzgiitl Der. ) L mANOMURECA
Mufieca Mol sil IIq.: | Der! : Ef COLUMNA

) B
Espalda alta (region dorsal) Mol sil CA;ZE?:ERHA
Espalda baja (region lumbar Mol sil } ; | -~ RODILLA
Una o ambas caderas / piemas Mol | sil ( o \ A
: —— S

Una o ambas rodillas Mol | &il ¥ [ | JII TOBILLORIE
Uno o ambos tobillos / piss Mol ] sil o

Figura 6. Primera sesién cuestionario nérdico

En la segunda sesion el cuestionario contiene preguntas relacionadas con el
impacto funcional de los sintomas que indican la persona en la primera sesion, solo si la
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lJl-“P"c'tc‘persona responde afirmativo a las preguntas de la primera sesion continuara
respondiendo las preguntas de la segunda sesion con sus cuestionarios especificos.

A continuacion, se muestra un ejemplo del cuestionario especifico:

PROBLEMAS EN LA COLUMMNA LUMBAR (Espalda baja)
1. jAlguna vez ha tenido problemas en |a parte baja de |a espalda (molestias, dolor o . 1
disconfaort)? Mo Si
Si respondid “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2ala 8
2. iHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Mol Sil
3. (Alguna vez ha tenido gque cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la pol 1
espalda baja? © si
0 dias |
; . ) : 1 -7 dias |
4_ ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los e et
altimos 12 mesas? 8-30 dlas.'
Mas de 30 dias
Todos los dias |

Si usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MO responda las preguntas Sala B

5. ilLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los dlitimos 12 meses?

a) sActividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mo | Si |

b) iActividad de ocio? Mo | Si |
0 dias |
6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 - 7 dias |
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8- 30 dias |

Més de 30 dias |

7_ ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la parte

baja de |z espalda durante los dGltimos 12 meses? Mo 5i
B. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algldn momento durante los dlitimos 7 f— -
dias? Mo | Sil

Figura 7. Segunda sesion cuestionario nordico

Por otro lado, para el desarrollo de este proyecto de prevencion se utilizé la Guia Técnica
en Prevencion de Desdrdenes Musculoesqueléticos en trabajadores en Colombia,
un libro que fue publicado en el 2011 por los siguientes autores:

Autores Institucionales: Ministerio de la Proteccion Social

Autor: Ana Maria Gutiérrez Strauss (MD PhD Sc, MSO-ESO-Esp.Ergo)

Organizaciones que participaron en su socializacion: ARL La Equidad, Liberty, Colpatria,
SURA, Colmena, Previsora Vida, Universidad del Norte, Manuela Beltran, ElI Bosque,
Simén Bolivar, Libre. (Ministerio de la proteccién Social, 2011)

Su objetivo principal es guiar la gestion de un protocolo nacional estandarizado de

seguimiento de los factores de riesgo ocupacional y actividad economica de los
trabajadores enfocados en la intervencion de diagnostico por DME.
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En esta guia presentan diferentes modelos de prevencidn y estrategias de intervencion
en el ambiente de trabajo (Identificacién, evaluacién y control del riesgo), para esto se
toma un enfoque de prevencion primaria (eliminacion y/o control del riesgo) a través del
uso de guias y desarrollo de instrumentos y metodologias apropiadas para prevenir y
controlar los riesgos y condiciones adversas a la salud. (Ministerio de la proteccion Social,
2011).

Finalmente, para el desarrollo del proyecto de prevenciéon usamos como referencia de la
Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos (DME) GATISST disefiada por el Ministerio de Proteccion Social
y la Pontificia Universidad Javeriana, editada en el afo 2006. (PONTIFICIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA & MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, 2006)

Esta Guia fue usada para la identificacion de los 4 ejes multifactorial de enfoque
preventivo Individual, condiciones de trabajo, organizacion del trabajo y condiciones
ambientales; asi mismo, identificar las diferentes enfermedades que estan aludidas a las
lesiones osteomusculares como su presentacion funcional, anatomica y fisiologica.
(PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA & MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL,
2006) con los cuales en el protocolo fueron orientando las actividades preventivas que
podria desarrollar el &rea de Seguridad en el trabajo y RRHH de la empresa.

Por otro lado, se tomo¢ el flujo de intervencion de DME e Intervencion con Manejo médico,
teniendo en cuenta que este protocolo de prevencion, presenta la realizacion de un
cuestionario nordico, donde se evidenciara algunas sintomatologias importantes que no
solo se deben generar desde la prevencion sino un proceso de intervencién, para esto se
propone un cuadro de intervalos de respuestas que dara las actividades que se debe
gestionar de acuerdo con el porcentaje de respuestas afirmativas en el cuestionario.

% de Respuestas
afirmativas del

Actividad por
gestionar a nivel

Actividades por
gestionar a nivel

Determinacién de

promocién y
prevencion de

cuestionario organizacional individual Caso
Nérdico
0% al 4% Actividades de Autocuidado No caso
promocién
5% al 33% Actividades de No Caso
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lesiones
identificadas

34% al 50%

Actividades de
prevencion a las
lesiones
evidenciadas y
Andlisis de puesto

Autocuidado,
campafas y
Ejercicios fisicos
durante pausas
activas

51% al 100%

Identificacion de la
sintomatologia con
el trabajo,
Evaluacion médica,
diagndstico Médico
y se registra como
un caso para iniciar
Manejo Médico de
acuerdo con los
siguientes
paradmetros.

Autocuidado,
cambios en el
puesto de trabajo,
remision a EPS-
ARL

Si Caso

Tabla 1. Actividades por gestionar desde la prevencién de acuerdo con las respuestas
del cuestionario nérdico
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO NORDICO REALIZADO AL
AREA DE ALMACEN Y SERVICIOS

De acuerdo con el cuestionario Nordico realizado al area de Almacén y Servicios,
en el cual se identificaron las partes del cuerpo donde el trabajador menciond diferentes
molestias en los Ultimos 12 meses, obteniendo los siguientes resultados:

INDICE DE MASA CORPORAL

m Asistente 1

m Auxiliar almacén

m Auxiliar bodega

m Auxiliar de Furgon

u Auxiliar de Furgon 3
m Auxiliar de montacargas
m Auxiliar de Servicios
m Auxiliar general 4

m Auxiliar montacarga 3
B Conductor F2

u Conductor M2

Gréfica 1. Masa corporal

De los 36 trabajadores encuestados se evidencio que el 39% presenta sobrepeso,
un 58% presentan indices de masa corporal normal y el 3% presenta obesidad tipo 1,
esto implica que haya un mayor riesgo de incidencia de lesiones osteomusculares debido
a que el déficit de ejercicio o actividad fisica genera una disminucién a la movilidad del
musculo, conllevando a tener baja resistencia y poca flexibilidad en estas partes del
cuerpo. (Relacién Entre El Exceso De Peso Y Los Padecimientos Musculo- Esqueléticos,
2017).
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Adicionalmente, en el personal de Almacén y Servicios no se evidencian estilos de vida
saludable (alimentacion) puesto que en estos cargos existe una cultura de poco consumo

de vegetales - frutas y muchos carbohidratos - azlcares.

naae L

Incidencia de malestar en los ultimos 12 meses

3,23% 3,23%

6,45% 4 3:23%

o

Gréfica 2. Incidencia de malestar en los Ultimos 12 meses

Conductor -

= Auxiliar de Furgén 2

= Auxiliar de montacargas
Auxiliar de Servicios

= Auxiliar montacarga 3

= Conductor

= Conductor F2

= Jefe De Almaceén y Servicios

= Jefe De Servicios

= Operario de corte

= Operario De Enchape 2

Se puede evidenciar que 31 de los 36 trabajadores presentaron en los Ultimos meses
dolores a nivel osteomuscular en: codo, mufieca, espalda alta, caderas, piernas, rodillas

y pies.

Dentro del porcentaje mas significativo se encuentran los Operarios de Corte con una
incidencia superior al 29% en los ultimos 12 meses, lo cual se relaciona a su vez con el
indice de Masa Corporal (IMC) arrojado anteriormente, lo que da cuenta de la falta de
hébitos saludables en este cargo, esto ligado en parte al perfil socio demografico del
personal en donde una cultura de dieta saludable es poco comun.

27



U2

UniPiloto

A su vez, al revisar los resultados orientados a los problemas en espalda (alta - baja) se
evidencio qué:

Duracién malestar en espalda

= 1- 7 dias Jefe De Almacén
¥ Servicios

= 1- 7 dias Operario De
Enchape 2

Mas de 30 dias Conductor
F2

Gréfica 3. Malestar espalda

El 66% de los trabajadores del area de almacén y servicios ha presentado
malestares en un periodo de tiempo de 1-7 dias y el 33% mayores a 30 dias, teniendo la
labor a realizar en los cargos se evidencia que el malestar presentado se debe a posturas
forzadas por un periodo considerable de tiempo sin las debidas pausas activas, por lo
gue, a su vez, se ve reflejada que en la sintomatologia de dolor presentada en los ultimos
7 dias.

Problemas en espalda baja en los ultmos 7
dias

= Auxiliar de Servicios = Conductor F2 Jefe De Almacén y Servicios

Gréfica 4. Problemas en espalda baja en los Ultimos 7 dias
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En los resultados descritos dentro de los problemas enfocados a cuello se
evidencio que el 9% de los trabajadores en los ultimos 12 meses fue hospitalizado por
problemas de cuello discriminados en los siguientes cargos, auxiliar almacén, jefe De
Almacén y Servicios y operario De Enchape 2. y asi mismo se evidencio que el 66% de
los trabajadores tuvo problemas del cuello en un promedio de 1 a 7 dias, mientras que el
33% presentdé malestar por mas de 30 dias lo cual, considerando los resultados
encontrados en el malestar de espalda, evidencian que los dolores presentados debido
a movimientos repetitivos repercuten en todo el tren superior de los trabajadores.

Duracidn problemas en cuello

m1- 7 dias Jefe De Almacén y
33,33% Sernvicios
m1- 7 dias Operario De
Enchape 2

Mas de 30 dias Conductor
F2

Gréfica 5. Duracion problemas en el cuello

En el hombro, el 8% de los trabajadores presentaron alguna afectacion dentro del periodo
de 1 a 7 dias, mientras que un 3% tuvo dolencias por mas de 30 dias, y aunque si bien
los cargos varian referente a los resultados obtenidos anteriormente se evidencia que al
ser cargos enfocados en la manipulacion de cargas, los malestares manifestados se
encuentran relacionados con las funciones de su cargo y que las mismas no sean
ejecutadas como lo establecen los manuales entregados para desempefiar su labores de
la manera adecuada.

Duracion problemas hombro

m1-7 dias Auxiliar de
montacargas 3

m1- 7 dias Auxiliar general 4

mlas de 30 dias Conductor
F2

Gréfica 6. Duracion problemas en el hombro
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De acuerdo con lo anterior descrito se evidencia la necesidad de dar inicio con las
actividades que describe el Protocolo de prevencion en desérdenes
musculoesqueléticos, con el fin de prevenir enfermedades DME y generar prevencion a
autocuidado en los trabajadores evaluados.
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¢PRESENTAS ALGUNO
DE ESTOS DOLORES?

iEscanea el QR y te diremos que hacer!

éTe duele el Cuello?

A ElAE
o
== [=]

éTe duele el Hombro?

éTe duele la Espalda?

ElHC]
(=]

CSIVALTRIPLEX...

HERRAMIENTA DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE
LESIONES OSTEOMUSCULARES

Con el fin de promover el uso de herramientas tecnolégicas e incentivar a los trabajadores
en el autocuidado de prevencidn a desordenes musculoesqueléticos, se disefid una
plataforma facil y amigable para brindar informacion necesaria con el fin, mitigar algun

dolor osteomuscular de manera autbnoma.

Para acceder a la plataforma destinada para dicho componente, se debe seguir los

siguientes pasos:

1. Proceso de escaneo:
Los trabajadores y/o terceros de SIVAL TRIPLEX S.A.S. deberan escanear
el QR, con la aplicacion preestablecida en el dispositivo movil (camara) o realizar
la descarga "Escaner QR y Cédigo Barras” desde el store del dispositivo.

31



U2

UniPiloto

Una vez se tenga la aplicacion de escaneo disponible, el trabajador y/o
tercero de SIVAL TRIPLEX S.A.S podra escanear el QR a través de la camara o
aplicacién, direccionando a la plataforma previamente disefiada.

Ingreso ala plataforma

Una vez ingrese a la plataforma, encontrara en su pagina inicial la definicion
de Desoérdenes Musculo Esquelético, seguido a esto encontrara las 3 pestafias
(Cuello, Hombro y Espalda) con la informacion detallada de la descripcion del
dolor, las posibles causas, las pausas de trabajo que la persona podra adoptar en
su trabajo y los ejercicios para la casa.

Seleccion de la parte del cuerpo que el trabajador y/o tercero evidencie dolor
o sintomatologia:

El trabajador y/o tercero con su celular escanea el codigo QR de la parte
del cuerpo que esté presentando dolor o molestia. Es posible que, al realizar el
ingreso a la plataforma, pueda evidenciar las demas partes del cuerpo si asi lo
desea.

Cierre de la actividad

Para realizar el cierre de la actividad el trabajador y/tercero diligencié un
formato de Google Forms con los siguientes datos: Nombre, Cédula, Cargo y
Fecha del escaneo del QR; para que el area de Seguridad y salud en el trabajo
SST cuente con un registro que evidencie la interaccién que estan teniendo el
personal con esta herramienta:
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Para lus pausas

Registro Pausas Activas

El presente formulario permite canocer la periocidad de Ia realizacion de las pausas
sctivas de SIVALTRIPLEX

& leanzone1s@gmail.com (na se ar &

o] | e | Borrar formulario
Gréfico 7. Registro de uso de herramienta
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noviembre-22 diclernbre-22 energ-23 febeera-23 marzo-23

N’ ACTIVIDAD
SEMANA | SEMANAL | SEMANAZ | SEMANA3Z | SEMANAA | SEMANAL | SEMANAZ | SEMANAZ | SEMANA | SEMANAL | SEMANAZ | SEMAMA3 | SEMANAS | SEMANA1

Disefio del proyecto de Grado
Entrevista con encargado de 55T de empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S
Mapeo del SGSST

Revisidn de GATISO para DME -

Realizacion de cuestionario ndrdico de DME a los trabajadores

Tabulacion y andlisls de resultados del cuestionario

LR - O T (SN TR N T

Socializacion de los resultados con encargado de S§T

Revision de GATISO, GUIAS TECNICAS para el desarrollo del proyecto -
en DME

Sensibilizacidn con los trabajadores acerca de los resultados
obtenidos con el cuestionario

Entrega del Disefio del arte y plataforma de la herramienta de
autocuidado para prevencion de lesiones osteomusculares

11 |Disefio del programa de prevencidn de lesiones DME

12 |Disefio de las actividades de prevencidn en las lesiones

13 |Socializar las actividades de prevencion de lesiones Osteomusculares

Entrega del programa de prevencidn de lesiones osteomusculares al
encargado de 55Ty Universidad

15 |Socializacion a la universidad del proyecto de grado
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PRESUPUESTO

T PRESUPUESTO
IMT-HS-ZO 06 de enero de 2023
El presante presupuesto aplica el desarrollo del proyecto y la implementacién del protocolo dentro de la empresa.
RECURSOS FINANCIEROS
COMPONENTE ACTIVIDAD /| ELEMENTO OBSERVACIONES VALOR UNITARIO| CANTIDAD | VALOR TOTAL
Hemamienta para detectar
. — ) sintomatologia
Adecuacion cuestionario Nordico muscu elética de forma -1 80.000 1 3 80.000
prematura
Se realizo la aplicacion con cada
Aplicacion cuestionario Mordico uno de los trabajadores del area | § 13.500 36 3 486.000
de Alamcén y Servicios
Tiempo determinado para
. ) . ) analizar los datos obtenidos en
Analisis datos cuestionario Nordico N . N % 145.833 1 3 145 833
la aplicacion del cuestionario
Nordico
N _— Tiempo determinado para la
Investigacion y recopilacion de la . e
informacién de guias, textos e !ectura de las guias, textos El ] 1.200.000 4 5 4.800.000
instrumentos para usar en el proyecto instrumentos para usar en e
prayecto
Transpu_rte usado al momento de reunirnos Tr;nqurte decasaa s 45.000 4 s 180.000
presencialmente universidad
Realizacion del protocolo con
Protocolo de prevencion de Desordenes  |base a la informacion obtenida % 150.000 2 -] 300.000|
del C.N
TOTAL $ 5.991.833
Se realizo la aplicacion con cada
Aplicacion cuestionario Mordico uno de los trabajadores del area | § 13.500 36 % 486.000
de Alamcén y Servicios
Instalacion del modelo de
Innovacion (2 mts x 2 mts) - ] 500.000 1 5 500.000
. Acrilico
Instalacion del Arte
Instalacion del modelo de
Innovacion (2 mts x 2 mis) - $ 300.000 1 % 300.000
Adhesivo
Fiosioterapueta Ejecicion de pausas activas (1 | ¢ 150.000 12 $  1.800.000
vez al mes)
Sensibilizacién y educacion de Higiene
postural, ejercicios ergonémicos enfocados .y -or externo $ 180.000 1 $ 180.000
en calentamiento muscular, estiramiento y
IMPLEMENTACION POR  |recuperacion
PARTE DE LA EMPRESA DEL A " v e .
Jormada de Salud enfocada en disminucion |Actividades de la jornada de
PROTOCOLO DE de peso, estilo de vida saludable salud $ 3.000.000 ! § 3.000.000
PREVENCION DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES Un fisioterapeuta y el
. . responsable de S5T generara la
Inspelccu:\n Ergondmica del puesto de inspeccidn ergondmica con los | § 25.000 36 5 900.000
trabajo .
instrumentos como R.UL.A,
RE.B.A uotro
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Inspecciones cada 6 meses del puesto de
trabajo

El responsable de S5T
inspeccionara los puestos de
trabajo, evidenciando el
cumplimiento de las
observaciones, nuevas
'condiciones yio
recomendaciones generadas

145.833

2091.667

Analisis de puesto de Trabajo

Revision de cada puesto de
trabajo en las diferentes areas
de la empresa.

$

145.833

145.833

TOTAL

7.117.500

COS5TO MODELO DE
INNOVACION POR LOS
ESTUDIANTES

Creacion de los QR y enlace con una
plataforma de informacion

Tiempo determinado para la
creacion de los QR y generar los
enlaces con la plataforma
general

15.833

15.833)

Creacion de la plataforma

Tiempo determinado para el
disefio y estructura de la
plataforma

79.167

79167

TOTAL

15.833]

GRAN TOTAL

13.125.167)
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INDICADORES
Nombre dell  opjetivo del indicador Formula
Indicador
Ejecucion del Medir la  ejecucion  del| giecucién del presupuesto establecido
presupuesto del | presupuesto del protocolo Presubuesto establecido
programa establecido p

Incidencia de DME

Conocer el nUmero de casos
nuevos de DME
diagnosticados

Casos nuevos de DME

X100

Casos totales

Actividades
ejecutadas
protocolo

del

Verificar la cantidad de
actividades ejecutadas

N° de actividades ejecutadas

N° de actividades planeadas

Conocer los casos totales de

N° de casos nuevos y antiguos de DME

Prevalencia de DME X100
DME Colaboradores totales

Cobertura del | Establecer el alcance del| Total de colaboradores involucrados 100

programa protocolo Total de colaboradores
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ANALISIS DE VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

La empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. en la actualidad cuenta con la necesidad de
implementar un protocolo de prevencion de lesiones osteomusculares debido a la
incidencia de accidentes e incidentes al interior del area de Almacén y Servicios en el
ultimo afio enfocados en el riesgo Biomecanico, adicionalmente la empresa es consciente
y comprende la importancia de contar con este tipo de apoyos y disefio de protocolos que
puedan orientar las actividades del Sistema de Gestion de seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), por lo tanto, tienen la disposicion para proporcionar los recursos
fisicos, humanos, econdmicos y de tiempo para el desarrollo de los mismos.

Si bien, el desarrollo de un protocolo de prevencion de lesiones osteomusculares debe
ser disefiado por un profesional de la salud (Fisioterapeuta y/o médico ocupacional), los
encargados de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) cuentan con el conocimiento,
herramientas y guias basicas que orientan el disefio y ejecucion de este tipo de
protocolos, a través de una estructura técnica y experiencial para dar cumplimiento con
las normatividades aplicables a estos y orientar a la empresa a mejorar sus
comportamientos de prevencion de la enfermedad ocupacional.
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RESULTADOS ESPERADOS

Con la implementacion del modelo de innovacién se espera:

e Generar en los trabajadores de SIVAL TRIPLEX S.A.S y/o terceros, una cultura de
Autocuidado y prevencion a lesiones osteomusculares

e Orientar al encargado del SST de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. las

actividades que debe incluir en su plan de trabajo anual, en la prevencion de
lesiones osteomusculares a partir de una herramienta dinamica e innovadora.
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ANEXOS
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PROTOCOLO DE PREVENCION DE DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS PARA LOS TRABAJADORES DE SERVICIO
Y ALMACEN DE LA EMPRESA SIVAL TRIPLEX S.A.S.

(SIVALIRIPLEXS.A.S
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En el &mbito laboral, la SALUD de los trabajadores deberia establecerse como un
factor principal; el cual inicia con el resultado del examen ocupacional de ingreso ya que
a partir de ese momento, la empresa, tendra un papel importante en la integridad y/o
deterioro de la salud de los trabajadores; teniendo en cuenta las funciones que
desempefiaran, los accidentes laborales, los movimientos repetitivos asociados a
determinadas tareas, la exposicibn a condiciones perjudiciales o el estrés, y la
manipulacion manual de cargas; los cuales, si no se generan métodos de prevencion
enmarcaria a la empresa afectaciones en la salud de sus trabajadores. (MINISTERIO DE
EDUCACION, 2019)

Por ello, para contribuir a la salud y bienestar fisico de los trabajadores, se deben
garantizar condiciones de trabajo adecuadas, enmarcadas en las normas de seguridad,
Protocolos de prevencion y actividades de promocion (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2022).

Uno de los retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion del hombre
frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento), cuando estos
requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una
adecuada recuperacion biologica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la
presencia de lesiones musculo esqueléticas (LME) relacionado con el trabajo. (Vernaza,
2005).

Las lesiones y/o desdrdenes musculo esqueléticas relacionadas con los puestos
de trabajo, son las enfermedades que méas agobia, genera invalidez y deteriora la salud
de los trabajadores, debido a los factores de riesgo, como son: esfuerzos fisicos,
manipulacion de cargas, posturas forzadas, posturas estaticas y movimientos repetitivos,
entre otros. Cabe resaltar que, no sélo el ambiente del puesto de trabajo son los Unicos
factores que determinan estas enfermedades osteomusculares, existen otras causas
como son las posturas habituales, los habitos extralaborales, el estrés o factores
psicosociales, incluso la falta de ejercicio (Trastornos Musculoesqueléticos | Safety and
Health at Work EU-OSHA, 2020). Asi como, el incremento y afectacion del rendimiento

laboral ocasiona ausentismos dentro de la empresa.
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Sin embargo, a pesar de no tener suficientes investigaciones o estudios
prospectivos a los mecanismos fisiolégicos de la aparicibn de enfermedades por
Desordenes musculoesqueléticos (DME) las evidencias médicas indican un factor
relevante y multifactorial en la incidencia de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, influyen los factores de riesgo como Fisico, de la organizacion del trabajo,
psicosociales, socioculturales e individuales” (OMS 1985, AM J Ind Med 2000, NIOSH
1997)

Por consiguiente, la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S. ha evidenciado la
importancia de implementar un protocolo de prevencion de desérdenes osteomusculares

(DME) para los trabajadores del area de Servicio y Almacén.
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NORMATIVIDAD APLICABLE

A continuacion, se relacionan los requisitos legales que constituye el marco

referencial de este Protocolo de prevencién de Desérdenes Musculoesqueléticos (DME)
de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S.:

> Ley 9 de enero 24 de 1979 Congreso de la Republica de Colombia, se basa en los

factores de riesgos Ocupacionales.
Resoluciéon 2400 de mayo 22 de 1979 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
disposiciones de vivienda e higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucién 1016 de marzo 31 de 1989 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de
salud, reglamentacion de la organizacion y fundamentacion de los programas de

Salud Ocupacional.
Decreto 873 de 2001 Convenio 161 sobre los servicios de salud en el trabajo

Resolucién 2844 de 2007 Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas

en la Evidencia
Resolucién 0312 2019 Estandares Minimos de SST
Decreto 1072 de 2015 Se expide el decreto Unico reglamentario del sector del trabajo

Ley 1562 de 2012, modifica el sistema de riesgos laborales de salud ocupacional a

Sistema de seguridad y salud en el trabajo.

A continuacion, se relacionan las normas técnicas vigentes que orientan las

evaluaciones de carga fisica y peligros biomecanicos:

*

NTC 5693 — 1: 2009 Manipulacion manual parte 1: Levantamiento y transporte
NTC 5693 — 2: 2009 Manipulacion manual parte 2: Empuje y halar

NTC 5693 — 3: 2009 Manipulacion manual parte 2: Manipulacion de cargas livianas a

alta frecuencia

GTC 290 - Documento de aplicacion de normas nacionales sobre manipulacion

manual.
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* Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desoérdenes
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros

Superiores.

* Guia técnica de sistemas de Vigilancia Epidemioldgica en prevencion de desérdenes

musculoesqueléticos en trabajadores en Colombia
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DEFINICIONES

Estas definiciones, fueron tomadas de las siguientes referencias para su
definicién: ARL SURA,2007 - INSTITUTO NACIONAL PARA LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL,2012 - GUIA PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES, 2022 - NOTA TECNICA 179 PERCEPCION DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS, 2020 - COLEGIOS DE MEDICOS POSTGRADUADOS
IMSS, 2019 - ORTHOINFO,2022 - MEDLINEPLUS-MANUAL MSD,2021 -
GATIBE_DMEV,2012 - UNIVERSIDAD FRANCISCO JOSE DE CALDAS,2018

e UNIVERSO DE VIGILANCIA: Los trabajadores expuestos a factores de riesgo
ocupacional, asociado con la presentacién de las patologias mencionadas y de
acuerdo con lo definido por la Guias de atencién en salud ocupacional.

e MUSCULOESQUELETICOS: Sistema del cuerpo humano que nos proporciona
movimiento, estabilidad, forma y soporte.

e INSPECCION DE PUESTOS: Es un procedimiento o técnica analitica que permite,
identificar condiciones fisicas en las instalaciones y actuaciones en los puestos de
trabajo a fin de detectar peligros por causas técnicas, materiales o condiciones
humanas, las cuales pueden llegar a producir accidentes o dafios a las personas

e EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES: Examenes médicos practicados a
los trabajadores con el proposito de: Determinar si un trabajador tiene
contraindicacién o no para desempefarse en una situacion de riesgo

e CUESTIONARIO NORDICO: Es una herramienta que debiera ser mas utilizada y
difundida en el contexto de la Salud Ocupacional, especialmente para detectar
sintomatologia musculoesquelética de forma prematura, antes de que se expresen
enfermedades profesionales, dado su caracter eminentemente preventivo

e PERFIL SOCIODEMOGRAFICO: Instrumento creado para reconocer cuéles son
las caracteristicas de la poblacion trabajadora que se tienen en una organizacion.

e REGISTRO: Documento donde se relacionan evidencias, inspecciones,
informacion e identificacion de diferentes procesos.

e LESIONES POR TRAUMA ACUMULATIVO (LTA): Indica que la lesién se ha
desarrollado gradualmente a través de un periodo de tiempo, como resultado de
un esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo. Teoria de que cada repeticion de
alguna actividad produce algun micro-trauma resultado del deterioro de la
estructura.

e EPICONDILITIS LATERAL: Es la tendinitis de los masculos epicondileos, también
llamada codo del tenista; corresponde a una lesién tendinosa periostica de la
insercion del tenddn comun de los muasculos extensor radial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) en el epicondilo externo del
hamero.
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EPICONDILITIS MEDIAL: Se presenta en el sitio de insercion de los tendones de
los musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el
epicondilo interno (o medial) del humero. Se cree que la patologia corresponde a
un desgarro cronico en el origen de extensor radial corto del carpo y el desarrollo
de tejido de granulacion. Se han observado cambios degenerativos de hiperplasia
fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se puede considerar una
tendinosis.

ENFERMEDAD DE QUERVAIN (Tenosinovitis): Trastorno comun y doloroso que
afecta los tendones de la mufieca, provoca dolor en la parte inferior del pulgar y
en el costado de la mufieca. Cuando alguien tiene tenosinovitis De Quervain, se
inflama la fibra filamentosa (tendon) que ayuda a alejar el pulgar de los otros
dedos.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO (STC): Atrapamiento del nervio mediano,
una neuropatia compresiva, que se produce en la mufieca hasta la palma de la
mano, al pasar el nervio por el tinel del carpo. Esta es una estructura que se forma
por los huesos de la mufieca en su piso, y en su parte superior, hay un ligamento
que lo cubre y que forma este tlnel. Es una estructura no distensible y es ahi
donde se comprime el nervio.

HOMBRO DOLOROSO: Dolor de hombro, no son siempre bien conocidas. Dicho
dolor puede ser debido a lesiones propias de la articulacién, de los musculos o de
los tendones y de los ligamentos que la componen (intrinsecas). En ocasiones,
lesiones mas distantes a la articulacion también producen dolor en dicha zona
(extrinsecas). De las causas intrinsecas de hombro doloroso, el 90% de los casos
se debe a problemas localizados alrededor de la articulacidn: en los ligamentos,
los musculos, los tendones o en las bolsas serosas (periarticular), y sélo en el 10%
el dolor se produce dentro de la articulacién (intraarticular).

DOLOR LUMBAR: Una lesiéon en un musculo (distension) o en un ligamento
(esguince). Las causas mas comunes son levantar objetos de forma incorrecta, la
mala postura, la falta de ejercicio regular, las fracturas, las hernias de disco o la
artritis.

DISCOPATIAS: Patologia que aparece como consecuencia del deterioro, la
alteracién o el desgaste de los discos intervertebrales.

ERGONOMIA VIDEOTERMINAL: Puesto de trabajo dotado con un escritorio o
superficie de trabajo adecuado a las condiciones ergondmicas de los trabajadores
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OBJETIVO

Establecer los lineamientos y acciones para la prevencion de desoérdenes
musculoesqueléticos para los trabajadores del area de Servicio y Almacén de la empresa
SIVAL TRIPLEX S.A.S.

PROPOSITO

Definir las acciones de prevencion orientado a disminuir la presencia de lesiones y/o
enfermedades osteomusculares que puedan estar afectando la seguridad y la salud de
los trabajadores de la empresa SIVAL TRIPLEX S.A.S, buscando con ello generar
estrategias, actividades y promocion del autocuidado, modificaciones en los puestos y en
la organizacién del trabajo, que se encuentren relacionados con las actividades que se

desarrollan en el &rea de servicio y almacén.

ALCANCE

El presente Protocolo es aplicable a toda la poblacion trabajadora que se encuentre en
el area de servicio y almacén de SIVAL TRIPLEX S.A.S y en todos los lugares en donde

la empresa preste sus servicios.

RESPONSABILIDADES

Responsabilidades de la Gerencia

La aplicacién de este Protocolo sera promovida por el Gerente General, quien brindara
los recursos fisicos, econémicos, tecnolégicos y humanos necesarios para el desarrollo
de los protocolos de prevencion de desordenes musculoesqueléticos (DME) que puedan

llegar a afectar la salud y rendimiento de los trabajadores de Servicio y Almacén.

> Asignar recursos necesarios para la ejecucion del Protocolo de prevencién de

desordenes musculoesqueléticos (DME).

> Vigilar y promover el cumplimiento de las actividades establecidas en el Protocolo

de prevencion de desérdenes musculoesqueléticos (DME).
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> Aprobar el plan anual de trabajo del protocolo de prevenciéon de desérdenes

musculoesqueléticos (DME).

Responsabilidades del area de Seguridad y salud en el trabajo

> Realizar la planificacion de las actividades para la ejecucién del Protocolo de
prevencion de desérdenes musculoesqueléticos (DME).

> Coordinar y gestionar la ejecucion de actividades preventivas que hacen parte de
este protocolo.

> Coordinar las intervenciones de Médico y Fisioterapia (Profesionales especializados
en seguridad y salud en el trabajo) con las IPS y/o ARL.

> Realizar seguimiento de acuerdo con la frecuencia establecida en el Protocolo de
prevencion de desordenes musculoesqueléticos (DME).

> Medir los indicadores del protocolo de prevencion de desérdenes

musculoesqueléticos (DME).

Responsabilidad de los jefes de area y/o coordinadores

> Apoyar en la ejecucion de las actividades del presente Protocolo de prevencion de
desérdenes musculoesqueléticos (DME).

> |Implementar medidas de control en cada una de las areas (enfocadas en el riesgo
biomecanico)

> Escuchar propuestas del personal a cargo, brindando la informacion al encargado
de Seguridad y salud en el trabajo, direccionada en el riesgo biomecanico.

> Promover el cambio de la cultura de autocuidado en relacién con el ejemplo personal
de acuerdo con el protocolo de prevencion de desérdenes musculoesqueléticos
(DME).

> Asistir a las capacitaciones y promover el conocimiento adquirido ante sus equipos
y/o compafieros del protocolo de prevencion de des6rdenes musculoesqueléticos
(DME).
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> Participar de manera activa en la ejecuciéon del Protocolo de prevencién de

desordenes musculoesqueléticos (DME).

Responsabilidad de los trabajadores.

> Estar abiertos al cambio y participar de manera activa en el desarrollo del Protocolo
de prevencion de desérdenes musculoesqueléticos (DME).

> Comunicar a los jefes de area y/o Coordinadores, inquietudes, ideas de mejora y
soluciones de problemas frente a la Seguridad y salud en el trabajo.

> Ser promotores del cambio de comportamiento respecto al riesgo biomecanico

> Estar conscientes que para lograr un habito se necesita de muchas repeticiones
durante el dia durante un largo periodo de tiempo, para prevenir desérdenes
musculoesqueléticos (DME).

> Reportar condiciones peligrosas enfocadas en el riesgo biomecanico.

> Velar por el autocuidado a su salud integral

Responsabilidad de EPS y ARL

En lo relacionado con el diagndstico, la calificacion de origen, el tratamiento y la
rehabilitacion de lesiones osteomusculares (DME) se consideran como responsables a
los diferentes actores del sistema de seguridad social ARL, EPS e IPS y demas actores.
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El desarrollo de este Protocolo se basa en implementar para la empresa SIVAL
TRIPLEX S.A.S. diferentes acciones y actividades para la prevencion de desordenes
musculoesqueléticos.

En SIVAL TRIPLEX S.A.S. Se ha identificado dentro del ambiente laboral, una
serie de factores de riesgos ergondmicos, ambientales y psicosociales; los cuales, en el
presente protocolo, nos enfocaremos en el factor fisico como lo son posturas,
movimientos (repetitivos, gravitacionales, de esfuerzo, entre otros) y fuerzas
(manipulacién de cargas) relacionadas con el trabajo. (Arbelaez, 2011).

Los desérdenes musculo esqueléticos constituyen un conjunto de enfermedades
de los tejidos blandos que afectan la espalda, manos, mufiecas, codos u hombros; las
distintas alteraciones osteomusculares tienen diferentes denominaciones como, por
ejemplo: lumbalgia, tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis y
bursitis. (Cely, 2013).

Es prioridad en SIVAL TRIPLEX SAS implementar un Protocolo orientado hacia

las acciones de prevencion de desérdenes musculo esquelético (DME) relacionados con

el trabajo y las actividades que desarrollan los trabajadores de servicio y almacén.
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MUSCULOESQUELETICOS (DME)

La prevencién de los Desordenes Musculoesqueléticos (DME) va mas alla del
aspecto biomecanico, se centra en comprender el entorno laboral y ocupacional que
aumenta la incidencia y aparicion de enfermedades o patologias orientadas al sistema
musculoesquelético (SIMEON Seguridad y salud en el trabajo con tecnologia, 2016), por
ello SIVAL TRIPLEX S.A.S. a través de la aplicacion de un cuestionario Nordico directo
a los trabajadores de Servicio y Almacén, se identificara la sintomatologia que se esta
presentando al interior de la empresa aludida a desérdenes musculoesqueléticos (DME),
posteriormente con el area de Sistema de Seguridad y salud en el trabajo (SST) se
integrard a Talento Humano en la identificacion de factores de riesgos que pueden inducir
a incrementar las lesiones, la promocion del autocuidado y prevencién por parte de los
trabajadores relacionados a los factores psicosociales u organizacionales.

Teniendo en cuenta que los desordenes musculoesqueléticos (DME) son
multifactoriales, se considerara 3 grupos de factores de riesgo que direccionan las
actividades a desarrollar en prevencion en el presente protocolo (MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL & PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, 2006):

1. Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes, etc.

2. Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y
movimientos.

3. Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios,

pausas, ritmo y carga de trabajo.
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siguientes condiciones:

A. Identificacion de Condiciones de salud (Determinada por los factores
individuales)

Es necesario conocer el estado de salud de los trabajadores durante su tiempo de
vinculacion, para identificar de manera oportuna cambios que puedan estar asociados a
la exposicion a agentes de riesgo en el lugar de trabajo asociados a DME, se orientan las
acciones y reportes minimos que desde este Protocolo de prevencidon se tendran en
cuenta:

Exdmenes médicos ocupacionales de acuerdo con la normatividad vigente:
Examenes de ingresO, periddicos, retiro, cambio de ocupacién, egresos,
reincorporacion y post incapacidad.

Perfil sociodemogréafico de la poblacion: Descripcion de las caracteristicas
sociales y demograficas de un grupo de trabajadores

Registro y analisis de ausentismo: Revision de los factores que generan el
ausentismo al interior de las areas.

Auto reporte de condiciones de salud: Comunicacion verbal o por escrito.

Encuesta cuestionario Nordico: Herramienta usada para detectar
sintomatologia musculoesquelética de forma prematura.

B. Identificacién de condiciones de Trabajo (Determinada por los factores
laborales)

Se debe realizar la identificacion de condiciones de trabajo para orientar y
actualizar el presente Protocolo, con el objetivo de controlar las fuentes generadoras de
peligros y riesgos, para esto se utilizaran las siguientes herramientas y/o reportes:

La identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos: Es la forma

de observar y gestionar los riesgos presentes en la actividad y orientar o reconocer

gue controles se estan desarrollando.
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C.

Inspeccion de Puestos de Trabajo Operativos: Se realizan inspecciones en
puestos de trabajo verificando las condiciones de cada uno de estos. Seguimiento
a Recomendaciones de las Evaluaciones de Puestos de Trabajo.

Autor reporte de condiciones de Trabajo: Se constituye en lo que los
trabajadores manifiesten (verbal o escrito), dejando evidenciado en el documento

los: reporte de actos, condiciones, incidentes y novedades de salud.

Identificacién de las condiciones Organizacionales

El area de Seguridad y salud en el trabajo en conjunto con el area de Talento

Humano identificaran los factores individuales de los trabajadores enfocados en:

vy vV VvV Y

A\

Horarios

Turnos semanales que evidencia los relojes biométricos

Revision de las funciones del cargo

Analisis y revision de los resultados de la Bateria de Riesgo psicosocial, enfocado
en la Dimension de Demandas de trabajo.

Evidencia de pausas de trabajo durante la jornada

Identificando aquellos precursores a Desdrdenes Musculoesqueléticos (DME)

Una vez identificada cada una de estas condiciones, el area de Seguridad y Salud en el

trabajo usara como metodologia de prevencion e intervencion, de acuerdo con la

GATISST (Guia de atencion basada en la evidencia), es importante, identificar aquellos

casos que puedan estar presentando una enfermedad diagnosticada por desoérdenes

musculoesqueléticos, basandose en los resultados dados por el cuestionario Nérdico,

siguiendo los siguientes esquemas, asi:
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Paso 1. Reconocimiento de lesiones en el trabajo: Una vez generada el
cuestionario Nordico, se dara el respectivo analisis y revision de los resultados al interior
de la empresa y se generard el tamizaje de sintomas y patrones de lesiones de
desérdenes musculoesqueléticos (DME) mayormente relacionados con alteraciones en

las siguientes partes del cuerpo:

1. Cuello 7. Piernas
2. Hombros 8. Rodillas
3. Codo 9. Tobillos
4. Espalda Alta (Region dorsal) 10. Pies
5. Espalda Baja (Regién lumbar)

6. Caderas

Paso 2. En caso de generarse los siguientes intervalos de respuesta en el

cuestionario Nordico, se realizaran las siguientes actividades:

% de Actividad Actividade Determinacio
Respuestas por gestionar a | s por gestionar a n de Caso
afirmativas del nivel nivel individual
cuestionario organizacional
Nordico

0% al 4% Actividades Autocuidad No caso
de promocion o]

5% al 33% Actividades No Caso
de promocion y
prevencion de Autocuidad
lesiones 0, campafias y
identificadas Ejercicios fisicos

durante pausas

34% al 50% Actividades | gctivas
de prevencion a
las lesiones
evidenciadas y
Andlisis de puesto

51% al Identificacio Autocuidad Si Caso

100% n de la 0, cambios en el

sintomatologia puesto de trabajo,
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con el trabajo, remision a EPS-
Evaluacion ARL
médica,
diagnostico
Médico y se

registra como un
caso para iniciar
Manejo Médico de
acuerdo con los
siguientes
parametros.

Tabla 1. Actividades para gestionar desde la prevencion de acuerdo con las respuestas del cuestionario noérdico

Para los andlisis de la sintomatologia, es importante entender las guias de
Seguridad y salud en el trabajo, la definicion y el registro de CASO a las siguientes
patologias, de acuerdo con lo propuesto por las Guias de atencidén en salud ocupacional
del Ministerio de proteccion social como son: Lesiones musculo esqueléticas de miembro
superior: Epicondilitis, Tenosinovitis de D’Quervain, Sindrome del tunel del carpo,
Hombro doloroso, Dolor lumbar inespecifico y Discopatia (PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIAN & MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, 2006) estas enfermedades se
identifican con el diagnéstico de un médico laboral.

Una vez identificado si son CASO y con el respectivo diagndstico médico, se
clasifica la poblacion en tres niveles de afectacion:

1. Sanos, trabajadores sin ningun hallazgo en su evaluacion médica

2. Sintomaticos: trabajadores con signos y sintomas sugestivos de lesion
Musculoesquelética (ME) en los ultimos 3 meses, en el cuestionario nordico
se evidencian respuestas positivas en mas del 51% de preguntas,
evidenciando LTA.

3. Enfermos: trabajadores con diagnéstico médico de lesion y/o con

incapacidades con diagnéstico de desérdenes musculoesqueléticos (DME)
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Dentro de la naturaleza de la actividad desarrollada por la empresa, se priorizaron
los cargos operativos (bodegaje, logistica, corte y enchape) de las areas de servicio y
almacén; sin embargo, es importante aclarar que el cuestionario nérdico dard indicio de

sintomatologia a todos los trabajadores de la empresa, sin delimitar su area.

Dentro de esta identificacion de casos, se seguira el siguiente esquema del Protocolo de
desérdenes musculoesqueléticos (DME) derivado de la GATISST (Ministerio de

Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2006):

INICIO

Reconocimiento de situaciones de frabajo,
Revision de registros, tamizaje de sintomas

Vigilancia,
promocian ¥
prevencion

Vigilancia,
Promocian y
prevendcidn

& Sintomas
deDME
MMSS?

iFactores de
riesgo para
DMEMMSS?

Evaluacian Inspeccion del
Médica = puesio de rabajo

LDME
relacionado
con e trabajo?

iProblemas
en el sistama
de trabajo?

No

Disafio o redisefic dal

Registro del
Caso sisterna de frabajo

i

| Mansjo MD | | Manejo MD I

Evaluacién e
intervencidn
argondmica

Finaliza proceso de

intervencidn

Cierre

iMejoraron
los
sintomas?

Vigilancia, promocidn
¥ prevencidn

Gréfico
1. Flujo de Intervencién para Desdrdenes Musculoesqueléticos (DME)
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de intervencién de acuerdo con GATISST DME:

Para los casos, que requieren manejo Médico, se realizara el siguiente flujo

INICIO

Cuadro doloroso detectado

por tamizaje o menor de 3
Mmeses

Y

Evaluacidn médica
especifica

Manejo MD conservador

Remisidn al
espatialista

F

L Contral de
sintomas?

Inspeccitn del puesto de

F 3

trabajo (diagrama de flujo
2)

Mo

£ Riesgo
controlada?

Reintegro, con
restricciones sl es -

del caso

JCambid el cuadro
clinico?

Reorientar manejo
médico y laboral

Vigilancia,
promocian y
prevencidn

Gréfico 2. Flujo de Intervencion para Desdrdenes Musculoesqueléticos (DME) con Manejo Médico

59




U2
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musculoesqueléticos (DME), una vez se identifiquen casos con manejo médico, estos
trabajadores se definiran como un universo de vigilancia, el cual el area de Seguridad y
salud en el trabajo considerara las siguientes actividades a sequir:

Una vez identificados los resultados de la encuesta Nordica, el area de Seguridad
y Salud en el Trabajo, se recopila las recomendaciones médicas de los trabajadores
emitidas por su EPS, ARL o médico laboral de la IPS y dentro de las actividades de
prevencion al riesgo Biomecanico, se realiza el seguimiento y se dan las directrices de
su implementacién y de las acciones a realizar para evitar que se agraven las situaciones
de salud de los trabajadores. El seguimiento se realiza desde el area de Seguridad y

Salud en el trabajo y es notificado al empleado mediante circular.
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Una vez finalizado la identificacion de desérdenes osteomusculares (DME) dentro
de la empresa por algunos de sus trabajadores, el area de Seguridad y Salud en el trabajo
de SIVAL TRIPLEX S.A.S., empezara a generar las siguientes acciones prioritarias
propuestas en el presente Protocolo de prevencion de desérdenes musculoesqueléticos
(DME) enfocados en los individuos (trabajadores), condiciones de trabajo, organizacion

y factores ambientales.

Actividades de promocién y prevencion en los trabajadores

* Generar motivacién a la participaciéon de las diferentes actividades a gestionar

* Compromiso individual y colectivos de las observaciones, cambios y comportamientos a asumir para la prevenciény
promocién

e Cumplimiento de las actividades, recomendaciones y sugerencias a impartir en cada uno de los puestos de trabajo

e Autocuidado dentro y fuera de la empresa

* Educacidn de higiene postural y realizacion de pausas activas durante el desarrollo de la Jornada. Para el personal
administrativo desarrollo de pausas activas enfocadas en areas osteomusculares y para el personal operativo énfasis en
calentamiento Muscular previo a la actividad con énfasis osteomuscular.

Prevencidn * Ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y recuperacion

* Postura estatica, postura extrema, repetitividad, fuerza, manipulacién manual de cargas

* Normas de proteccidn a nivel postural y de movimientos y esfuerzos: Referido a los cuidados y habitos que debemos
Plan de tener para evitar deterioro de nuestra columna vertebral, incluyen: cdmo dormir, cdmo levantarse, y agacharse, cdmo

Capacitacién sentarse, cdmo permanecer de pie, cdmo sentarse y/o conducir un vehiculo, cémo practicar deportes (Cely, 2013. Pag

enfocadas en los 22).

siguientes
contenidos,

* Enfatizando en la correccion de factores de riesgo individuales modificables a través de estrategias variadas: educacion,
capacitacion, induccién especifica al puesto de trabajo.

* El sobrepeso se asocia con cambios degenerativos discales en la columna lumbar. Se incentiva a buenos habitos
alimentarios con una dieta balanceada para mantener un peso acorde con la estatura.

* Programas de Prevencion de habitos como fumar y el abuso de sustancias como el alcohol o estimulantes que se asocian
a mayor discapacidad.

Estilo de viday
trabajo saludable

Grafico 3. Actividades de intervencion en el Individuo
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El responsable de Seguridad y salud en el trabajo y su equipo realizaran la revision y
actualizacion de los siguientes reportes que orientan a la identificacion de controles,
condiciones ergondmicas en un puesto de trabajo, inspeccidon de puestos de trabajo
usando alguno de los siguientes métodos de valoracion como R.E.B.A, R.O.S.A.,, R.U.L A
entre otros..., y analisis de los auto reportes que entregan los trabajadores; desarrollando
las siguientes actividades:

Mat_riz de De acuerdo con la valoracion e identificacion de los peligros aludidos al riesgo Biomecanico, el
Peligros encargado de SST y su equipo identificardn la eficiencia y efectividad de los controles generados en
(Controles) cada proceso generados en este riesgo.

Inspeccion
Ergondémica
del puesto
de Trabajo

El drea de SST genera con apoyo de un fisioterapeuta la seleccién de una de las herramientas
de valoracion ergondmica del cuerpo y del puesto de trabajo, con el fin de identificar
modificaciones e intervencion en la postura, puesto de trabajo y carga fisica.

Inspeccion El drea de SST cada 6 meses realizara la inspeccion de puestos de trabajo en las areas, con el
de puesto fin de evidenciar cumplimiento de modificaciones e intervenciones en los mismos, asi como
de Trabajo la inspeccion e incorporacion de nuevas condiciones generadas por recomendaciones
Operativos médicas, resultados del cuestionario nordico, entre otros.

‘Auto reporte

oor parte de Los analistas y/o asistentes de SST, tendran una caracterizacion trimestral de las condiciones que

reporten los trabajadores, caracterizando aquellos dolores sintomaticos, actos inseguros que
generan lesiones osteomusculares, condiciones inseguras de su entorno entre otros.

los
trabajadores

Graéfico 4. Actividades de intervencion en las condiciones de Trabajo
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Actividades de promocion y prevencién en las condiciones
Organizacionales

Para el control de los factores de riesgo para los desérdenes musculoesqueléticos (DME),
se recomienda disefiar y/o redisefiar los sistemas de trabajo, buscando la éptima
adaptacion entre las capacidades humanas y las exigencias del puesto de trabajo.
(Ministerio de Proteccién Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2006)
El responsable de SST, Talento Humano y los jefes de las areas revisaran los
aspectos a tener en cuenta en el disefio de los siguientes sistemas de trabajo:
a. Organizacion del trabajo (sistemas de produccién, métodos operativos, tiempos
establecidos entre otros)

b. Interaccién con herramientas, maquinas y tecnologia

c. Requerimientos fisicos de la actividad de trabajo (postura, movimiento, fuerza,

repetitividad, tipo de trabajo estatico y/o dinamico):

e Interaccién del hombre con el sistema de trabajo y el entorno (dimensiones del
puesto, espacios de trabajo, caracteristicas de los materiales en cuanto a la
superficie de trabajo)

e Control de la vibracién segmentaria

e Factores ambientales, particularmente la exposicion a frio

e Factores de seguridad

Las acciones de ergonomia se deben ligar al Protocolo de orden y aseo y de
mantenimiento de las areas, cumpliendo con las recomendaciones de las inspecciones
generales realizadas por el COPASST.

El area de Talento Humano identificara aquellos trabajadores que estén
presentando horarios y turnos de trabajo mayor a lo reglamentado, con el fin de evidenciar
si estan generando sobrecarga laboral, agotamiento y posibles manipulaciones de cargas
de trabajo excesivas. Suministrando al area de seguridad y salud en el trabajo (SST) los
cambios generados a los factores anteriormente mencionados manteniendo informado

sobre factores que no se pueden modificar por la productividad.

63



U2

UniPiloto

Por otro lado, el &rea de Talento Humano mantendra actualizadas las funciones
del cargo de cada uno de los trabajadores con el fin de tener al dia la matriz de
identificacion de riesgos y peligros, asociados a los riesgos Biomecanicos.

El encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo SST y de Talento Humano,
analizaran los resultados de la Bateria de Riesgo psicosocial, enfocado en la Dimensién
de Demandas de trabajo, identificando cada uno de los dominios que pueden estar
afectando a los trabajadores tales como: las demandas cuantitativas, carga mental,
emocional, exigencias de responsabilidad al cargo, demandas ambientales y de esfuerzo

fisico que se identifican como impulsor de dolores lumbares y osteomusculares.

Se identificara la calificacion individual de acuerdo con el cuestionario Nordico,
destacando los diferentes aspectos en el trabajador, encontrando dos dimensiones
dentro del ambito osteomuscular: la hipertonia muscular que genera disfunciones en el
ambito emocional y genera trastornos musculares (Gutiérrez Strauss & MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL, 2011):

Disfunciones Emocionales

I

Depresion * Cefalea
Ansiedad e Hiperactividad
Angustia Hi f I

L] pertonia muscular =]
Fatiga a) digestivos
Alteraciones del suefio b) sexuales

¢) menstruale

TRASTORNOS MUSCULARES

e Trastornos:

“ s e e

o Dolor y espasmos musculares
* Distension de ligamentos

e Tendinitis

e Calambres

e Bruxismo

Grafico 5. Esquema de distribucién de la Hipertonia Muscular
Teniendo en cuenta, el esquema anterior los desérdenes osteomusculares,

pueden estar asociados a las afectaciones emocionales que se presenten dentro del

ambito laboral (Leon Gonzéalez & Fornes Vives, 2015) el responsable de SST podra
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identificar si dentro de la empresa, los factores psicosociales enfocados en la

dimension de Demandas laborales, estan repercutiendo en las posibles lesiones

osteomusculares e hipertonia muscular; los cuales de ser asi, solicitara al &rea de Talento

Humano, la revision y generacion de actividades para mejorar estos factores.

Finalmente, se revisara mensualmente el cumplimiento y evidencia de pausas de

trabajo durante la jornada, identificando la consecucion de estas actividades enfocadas

en ejercicios osteomusculares, los cuales se tendra de guia los siguientes ejercicios

(EDUCAREX, 2019):

ESTIRAMIENTOS PARA PREPARAR LA MUSCULATURA

@ Duracion: de 6 a 10 segundos.

@ No se deberan realizar rebotes al estirar, sino mantener el estiramiento maximo.

- CUELLO (completar la serie 2 o 3 veces).

Inclinar la cabeza hacia delante Girar la cabeza de forma que el

(flexion) y sin forzar, llevar el menton se dirija hacia el
menton hacia el pecho hombro derecho (mantener
(mantener estramiento). estiramiento).
Volver a la posicion de inicio Volver a la posicion de inicio
lentamente. lentamente y repetir el
estiramiento con el lado
izquierdo.

Inclinar la cabeza lateralmente y
sin forzar llevamos la oreja en
direccion al hombro derecho
sin levantar éste (mantener el

estiramiento).

Volver a la posicion de inicio y

repetir el estiramiento con el
lado izquierdo.
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< CADENA POSTERIOR (Espalday -~ ROTADORES DEL TRONCO.

parte posterior de miembros
inferiores).

POSICION DE INICIO: de pie con las piernas ligeramente separadas y las manos extendidas a la
altura de los hombros.

Llevar las manos hacia las rodillas, y, si se puede, ir Llevar los dos brazos hacia el lado derecho con los
bajando hacia los pies sin doblar las piernas. pies firmes en el suelo. Repetir hacia el lado
Mantener la cabeza entre las piernas. izquierdo.

+ Fouma.

POSICION DE INICIQ: arrodillado sobre la pierna izquierda y con la pierna derecha flexionada
y apoyando el pie sobre la colchoneta.

Llevar el cuerpo hacia delante manteniendo el tronco en la vertical de forma que la cadera
izquierda haga extension y asi estiramos el musculo.
Repetimos con la pierna derecha.
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Para continuar con los ejercicios durante la jornada, el encargado de Seguridad y salud
en el trabajo SST organizara con el médico laboral y/o ARL la respectiva informacion de
ejercicios a desarrollar durante la semana, con el fin de generar cambios y diversas

actividades que eviten la monotonia de las mismas.
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OSTEOMUSCULARES

Con el fin de promover el uso de herramientas tecnologicas e incentivar a los
trabajadores en el autocuidado de prevencion a desérdenes musculoesqueléticos, se
disefi6 una plataforma facil y amigable para brindar informacion necesaria con el fin,
mitigar algun dolor osteomuscular de manera auténoma.

Para acceder a la plataforma destinada para dicho componente, se debe seguir
los siguientes pasos:

1. Proceso de escaneo:
Los trabajadores y/o terceros de SIVAL TRIPLEX S.A.S. deberan escanear
el QR, con la aplicacién preestablecida en el dispositivo movil (camara) o realizar
la descarga "Escaner QR y Codigo Barras” desde el store del dispositivo.

Una vez se tenga la aplicacion de escaneo disponible, el trabajador y/o
tercero de SIVAL TRIPLEX S.A.S podra escanear el QR a través de la camara o
aplicacion, direccionando a la plataforma previamente disefiada.

2. Ingreso ala plataforma
Una vez ingrese a la plataforma, encontrara en su pagina inicial la definicion
de Desérdenes Musculo Esquelético, seguido a esto encontrara las 3 pestafas
(Cuello, Hombro y Espalda) con la informacion detallada de la descripcion del
dolor, las posibles causas, las pausas de trabajo que la persona podra adoptar en
su trabajo y los ejercicios para la casa.
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3.

Seleccién de la parte del cuerpo que el trabajador y/o tercero evidencie dolor
o sintomatologia:

El trabajador y/o tercero con su celular escanea el cédigo QR de la parte
del cuerpo que esté presentando dolor o molestia. Es posible que, al realizar el
ingreso a la plataforma, pueda evidenciar las demas partes del cuerpo si asi lo
desea.

Cierre de la actividad

Para realizar el cierre de la actividad el trabajador y/tercero diligencié un
formato de Google Forms con los siguientes datos: Nombre, Cédula, Cargo y
Fecha del escaneo del QR; para que el area de Seguridad y salud en el trabajo
SST cuente con un registro que evidencie la interaccién que estan teniendo el
personal con esta herramienta:

Registro Pausas Activas

Grafico 7. Registro de uso de herramienta
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INDICADORES

Para el protocolo de prevencion de desdérdenes musculoesqueléticos (DME), es

fundamental definir indicadores que midan la eficacia y eficiencia de este; con el fin de

generar acciones de mejora.

durante el primer mes de
cada afio.

Nombre del Objetivo del .
) . Formula
Indicador indicador
Conocer el numero
de lesiones # de cuestionarios
Lesiones osteomusculares Nordicos aplicados en el
osteomusculares identificadas con el | primer mes de cada afio /
mapeadas cuestionario Nordico, | Total de trabajadores del

periodo

Plan anual de

Desarrollar el plan de

# de actividades
generadas de acuerdo con

herramienta de
Autocuidado

trabajadores usan el QR de
autocuidado de lesiones
osteomusculares

actividades de | actividades anual que indica | el protocolo / # de
Prevencion el presente protocolo actividades planeadas de
acuerdo con el protocolo
Porcentaje Ic_Ientlflcar el avance % de cumplimiento
g en la implementacion de -
de cumplimiento de . . de las actividades de este
. medidas de prevencion de .
mejoras protocolo durante el primer
los resultados de las
o semestre
actividades desarrolladas
Uso de Identificar si los % de trabajadores

gue usan el QR / total de
trabajadores en el periodo
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