PROCEDIMIENTO SST:  PROGRAMA Version: 3.0
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
?;; " | RIESGO BIOMECANICO. Fecha: 31/08/2020
PROCESO: GESTION ESTRATEGICA[
DEL TALENTO HUMANO Codigo: GTH-P-20
1. OBJETIVO

Implementar un Programa de Vigilancia Epidemiologica de riesgo Biomecanico en los funcionarios y
contratistas del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, identificando mediante la recoleccion
sistemética, continua y oportuna de informacién, la presencia de los Desérdenes Musculo
Esqueléticos (DME) y sus peligros asociados, con el fin de prevenir la presencia de estos trastornos
en la poblacién trabajadora, realizar un seguimiento, proponer las intervenciones requeridas y proveer
educacion a la poblacion expuesta.

2. ALCANCE

El Programa de Vigilancia Epidemiolégico en Riesgo Biomecanico (PVE EN RB) tendra un
cubrimiento en todos los servidores publicos generando un sistema de informacién que permita
identificar acciones que involucre a las diferentes areas y niveles de la entidad basados en el ciclo
PHVA.

Inicia con la verificacion de los registros documentales de las condiciones de salud de la poblacion
trabajadora, continua con las intervenciones correspondientes a la mitigacién de riesgo biomecanico y
termina con el reporte de acciones correctivas y de mejora correspondientes al resultado de
evaluacion y medicién de dichas intervenciones

3. RESPONSABLES

Grupo de Talento Humano (Lideres de los programas y subprogramas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo).

4. DEFINICIONES

Carga fisica: Se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que estd sometido el
trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el
estatico y el dinamico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas.

Postura: Se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio (Keyserling,
1999) Existe la siguiente clasificacion de riesgo derivado de la postura:

* Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (6
horas 0 mas)

» Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas
contindias sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara
mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

* Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

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

Fuerza: Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el
desempefio de una tarea.
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Movimiento: Se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus segmentos en el
espacio.

Movimiento repetitivo: Se define como un grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un
trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en la misma fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por ultimo lesion.

La vibracién: Es el movimiento oscilatorio de un cuerpo fisico, que por exposicion repetitiva pueden
demorarse varios afios en desarrollarse y detectarse con sintomatologia marcada si se deja que la
condicion empeore.

Desdérdenes Musculo Esqueléticos (DME):

Comprenden varias condiciones clinicas definidas e indefinidas de musculos, tendones o nervios en
la extremidad superior debido a multiples factores. La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo define los DME de origen laboral como alteraciones que sufren las estructuras
corporales (musculos, articulaciones, tendones, ligamentos), relacionados con el trabajo y los efectos
del entorno en el que se desarrolla.

Desordenes Musculo Esqueléticos mas Comunes por la exposicion a factores de Riesgo
Biomecanico:

Sindrome del Tunel Carpiano:

El STC es una patologia caracterizada por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucién del
nervio mediano. Es universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresiéon del nervio a
su paso a traveés del tunel del carpo.

Se asocia a labores manuales que impliquen repetitividad, fuerza, estrés mecéanico, posturas
inadecuadas, uso de fuerza en manos, repetitividad y vibracion son factores predisponentes.

Si bien es una entidad que puede aparecer en su forma crénica a cualquier edad, se incrementa su
incidencia en la cuarta década de la vida, con promedios de edad de aparicion entre 35y 42 afios.

Epicondilitis:

La Epicondilitis lateral: es la tendinitis de los musculos epicondileos, también llamada codo del
tenista; corresponde a una lesién tendino periéstica de la insercion del tend6n comudn de los masculos
extensor radial corté del carpo y del extensor comun de los dedos en el epicondilo externo del
hamero.

La 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 epicéndilo interno (o medial) del hiumero.

Hombro Doloroso:

Se define como hombro doloroso aquel originado en las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a los ligamentos, tendones, musculos y otros tejidos blandos
con una relacion funcional de esas estructuras.

El sindrome de hombro doloroso en el trabajo es aquel relacionado con trabajo repetitivo sostenido,
posturas incomodas y carga fisica de miembros superiores que lesiona los tejidos periarticulares,
especialmente el tend6n o musculo supraespinoso.

Las alteraciones mas comunes de hombro doloroso relacionadas con el trabajo se describen a
continuacion.
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Tendinitis del Manguito Rotador: Corresponde a la inflamacion de una serie de tendones que
rodean la capsula articular de la articulacion glenohumeral y que finalmente se insertan en el
tubérculo mayor y menor del humero. Los musculos que conforman este grupo son los rotadores
laterales: Infraespinoso, teres menor; rotador medial: subescapular; y un abductor del hombro: el
supraespinsoso. A partir de estos musculos se originan los tendones responsables de gran parte de
los movimientos del hombro.

Tendinitis Bicipital: Se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede
irradiarse a lo largo del tendon bicipital dentro del antebrazo. La tendinitis generalmente ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito rotador.

Bursitis: El dolor por bursitis es asociado con la bursa subacromial, a pesar de que las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse. En la mayoria de los
pacientes, la bursa subacromial y subdeltoidea forman una bursa contigua y pueden comunicarse con
el espacio intraarticular, principalmente en los casos de rupturas completas del manguito rotador. El
dolor puede extenderse distalmente al tercio superior del brazo debido a la extension subdeltoidea de
la bursa subacromial. La abduccion activa y pasiva siempre estan limitadas, siendo los primeros los
mas afectados.

Dolor Lumbar: Los trastornos mecanicos de la columna lumbosacra son responsables de mas del
90% de los episodios de dolor de espalda. Este tipo de dolor de espalda se puede definir como un
dolor secundario al esfuerzo o movimiento excesivo de una estructura anatémica normal, o puede ser
secundario a trauma o deformidad de una estructura anatémica.

Trastornos mecanicos mas Comunes:
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Desgarro Muscular: Esta precedido por un evento fisico, como levantar un peso mayo que €l puede
soportar las estructuras musculares y ligamentosa de la espina lumbosacra. El dolor lumbar asociado
con el dafio muscular se irradia hacia arriba y a través del musculo para espinal, con irradiacion
limitada a los glateos.

Hernia del disco intervertebral: Se presenta con un evento fisico repentino, como al levantar un
objeto pesado o estornudar. La herniacién causa compresion e inflamacién del nervio, provocando
dolor radicular. EI examen neurolégico puede revelar déficit sensitivo, asimetria de reflejos o debilidad
motora correspondiente a la ubicacion de la raiz del nervio espinal afectado. El diagnostico puede ser
hecho por resonancia magnética.

Estenosis Espinal Lumbar: Causa dolor cronico en la regién lumbar. El estrechamiento del canal
espinal, el cual puede ocurrir en uno 0 mas niveles, causa una irradiacion del dolor hacia una pierna
cuando el paciente camina o esta de pie. El examen neurolégico revela anormalidades sensoriales,
motoras o reflejas cuando el paciente realiza ejercicio hasta el punto en gue desarrolla claudicacion
neurolégica. El diagndstico es hecho mediante la resonancia magnética que muestra el
estrechamiento del canal espinal.

Enfermedad de Quervain: Es un proceso inflamatorio-degenerativo, segun el tiempo de evolucién,
de la porcion larga del tendon del biceps y es una de las principales causas de dolor del hombro. En
un principio puede existir una verdadera inflamacién del tendén o de la bursa y la vaina del mismo
pero a la larga, como en muchas otras lesiones tendinosas, existe un dafio cronico que afecta al
tejido colageno, tendinosis, y que puede desembocar en roturas parciales o totales del mismo. Las
causas incluyen el sobreuso, por una actividad deportiva, laboral o por inestabilidad del hombro,
enfermedades inflamatorias, traumatismos, secuelas de lesiones (ej., fracturas), lesiones del labrum o
del manguito rotador, como parte del sindrome de compromiso o choque subacromial.

Pausas Activas: Es una actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo durante la jornada
laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempenfo eficiente de trabajo, a
través, de ejercicios que compensen las tareas desempefiadas, revirtiendo de esta manera la fatiga
muscular y el cansancio generado por el trabajo.

Ergonomia: La Ergonomia, derivada del griego, Ergon (trabajo), Nomos (ley) como disciplina
cientifica estudia la interaccion entre los elementos del sistema hombre-maquina-ambiente teniendo
en cuenta otros aspectos de las actividades humanas desde las dimensiones fisica, cognitiva, social,
organizacional y ambiental.

Plano de Trabajo: Altura de la superficie en la cual el trabajador manipula los diferentes elementos
de trabajo.

Enfermedades de Origen Comun: Todo estado patol6gico que sobrevenga como consecuencia de
una enfermedad, no originado por causa o con ocasion de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador, ni del medio en que se ha visto obligado a trabajar y que no haya sido definido, clasificado
o calificado como de origen profesional.

Enfermedad Laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales
seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Pagina 4 de 9



GTH-P-20 PROCEDIMIENTO SST- PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
RIESGO BIOMECANICO

Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiébn organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Ergonomia Cognitiva: Involucra los procesos mentales como la percepcién, la memoria, el
razonamiento y la respuesta motora, que afectan interacciones entre los seres humanos y otros
elementos de un sistema.

Ergonomia Fisica: Parte de la ergonomia que se interesa en las caracteristicas anatomicas
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecénicas humanas, en relacién con la actividad fisica.

Ergonomia Organizacional: Parte de la ergonomia que se preocupa por la optimizacion de los
sistemas socio-técnicos, incluyendo su estructura organizacional, las reglas y los procesos.

Programa de Vigilancia Epidemioldgica para DME: Conjunto de usuarios, hormas, procedimientos,
recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la recopilacion, analisis,
interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica y oportuna de la informacion sobre
DME, para la orientacién de las acciones de prevencién y control en salud ocupacional.

Factores de Riesgo de DME: Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o no al
individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la poblacién
trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.

Guia de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de Desordenes Musculo esqueléticos: Es el
protocolo estandarizado de criterios, procedimientos y actividades que guia operativa y técnicamente
las actividades de vigilancia de los Desordenes Musculo Esqueléticos de interés en salud
ocupacional.

Vigilancia de las Condiciones de Salud: Aquellas estrategias y métodos para detectar y estimar
sistematicamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la exposicion laboral a
factores de riesgo.

Vigilancia de las Condiciones de Trabajo: Aquellas estrategias y métodos para detectar y estimar
sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador, de un grupo de trabajadores en un
puesto de trabajo, area o seccién de una empresa.

Esfuerzo Fisico: Manifestaciones fisiol6gicas en respuesta a la aplicacion de carga.

Puesto De Trabajo: El puesto de trabajo es el lugar que un trabajador ocupa cuando desempefia una
tarea. Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los varios lugares en que se efectla el

trabajo. Algunos ejemplos de puestos de trabajo son; una mesa de trabajo desde la que se maneja un
ordenador; una consola de control; etc.

DME: Corresponde a la abreviacion de desérdenes musculo esqueléticos.

PVE - RB: Corresponde a la abreviacion Programa de Vigilancia Epidemioldégico en Riesgo
Biomecanico.

PHVA: Corresponde a la abreviacion de Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

PARESTESIAS: Es una condicion donde una parte del cuerpo, comienza a sentir un hormigueo y se
adormece. Esta sensacion puede ocurrir ya sea de manera temporal o de manera crénica.
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GTH: Grupo de talento humano.

5. POLITICAS DE OPERACION

El Programa de Vigilancia Epidemiolégico consta de dos ejes de accién, los cuales se
implementan en cuatro fases que se enmarcan en el ciclo PHVA y que conforman el modelo
macro de intervencion, cada fase tiene unos resultados parciales los cuales van alimentando a la
siguiente fase de implementacion: Las fases que se proponen para el desarrollo del PVE de
Riesgo Biomecéanico son, Fase Uno - Diagndstica: Identificacion y clasificacion de las condiciones
actuales de salud y de riesgo derivado de la carga fisica en las estaciones de trabajo, Fase Dos -
Intervencién, analisis, revision de las condiciones actuales de salud y las condiciones de las
estaciones de trabajo. Fase tres- Seguimiento y control: Disefio de estrategias de prevencion y
control de probleméticas por desorden musculo esquelético en los trabajadores intervenidos y
Fase cuatro - acciones correctivas: Verificacion de las actividades realizadas y generar estrategias
de mejoras para la planeacién, intervencion y seguimiento de PVE y DME.

La poblacion trabajadora hace referencia a funcionarios, contratistas, partes interesadas en
general.

Todas las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo deben realizarse por un grupo
interdisciplinario que se respalde con licencia en seguridad y salud en el trabajo.

Paralelo al desarrollo de las acciones descritas en los numerales de este procedimiento, se deben
realizar actividades de intervencion y preventivas como jornadas de acondicionamiento fisico,
habitos de estilos de vida saludable, capacitaciones y pausas activas, las cuales se apoyaran en
listados de asistencia y registros fotograficos.

6. CONTENIDO
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FIN DEL PROCEDIMIENTO

7. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DEL VERSION ]
FECHA DOCUMENTO ACTUAL DEL MOTIVO DE LA MODIFICACION
QUE MODIFICA DOCUMENTO
19 de julio de 10 20 Cambé(_) _de plantilla del formato del
2019 procedimiento
31 de agosto 20 3.0 Cambio de logo y actualizaciéon del
de 2020 ' ) documento a nivel técnico y de alcance.
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