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2 JUSTIFICACION

La Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia (GATISO)! define los desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (DME) como entidades comunes y potencialmente
discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades clinicas
especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes
de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Los des6rdenes musculoesqueléticos son los que mas contribuyen a los afios vividos con
discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan aproximadamente 149 millones de AVD,
lo que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. Estos trastornos limitan enormemente la
movilidad y la destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una
menor capacidad de participacion social.

La mayor parte de las enfermedades musculo-esqueléticas producen molestias o dolor local y
restricciones de la movilidad, que limitan el rendimiento normal en el trabajo o en las tareas de la
vida diaria. En estas patologias la sobrecarga mecénica en el trabajo y en el tiempo libre constituye
un factor causal importante; una sobrecarga brusca, una carga repetitiva y mantenida pueden
lesionar diversos tejidos del sistema musculo-esquelético.

Por lo anterior, la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota disefiara, ejecutara, evaluara
y controlara un programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencion de los DME como una
estrategia que permita mantener controlados los factores de riesgo que ocasionan enfermedades
laborales, estructurando el programa bajo el ciclo PHVA con un enfoque permanente de mejora
continua, garantizando la gestién del riesgo.

Teniendo como base las matrices de riesgo de las diferentes gerencias que hacen parte de la
empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota (juridica, planeamiento y control, financiera, gestién
humana, sistema maestro, servicio al cliente, tecnologia, administrativa ambiental y liquidacion aseo)
y en las que se identifica el riego biomecénico se hace indispensable la intervencion por parte del
area de seguridad y salud en el trabajo para el desarrollo de actividades que identifiquen de manera
temprana las condiciones laborales a las que se encuentran expuestos los trabajadores.

De acuerdo al ultimo diagnéstico de condiciones de salud del afio 2020 de la Empresa de Acueducto
y Alcantarillado de Bogotd EAAB, en la que se abordaron 1220 trabajadores, el 1% de los
colaboradores encuestados refirieron presentar desordenes musculoesqueléticos asociados con la
actividad laboral.

Los datos para realizar esta investigacion fueron recopilados por la empresa durante el afio 2020 de
las bases de datos en las que se registra la informacion procedente de las historias clinicas en los
procesos relacionados con ingresos, revisiones periodicas, post incapacidad, por ascenso y de
egreso y en el aflo 2021 se cuenta con informacion relacionada con reporte de accidentalidad y
morbilidad laboral

' Ministerio de Proteccion Social. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (GATISO- DME). Bogota. 2006
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Continuar con la implementar un Programa de Vigilancia Epidemiologica de riesgo Biomecénico en
los trabajadores de planta y de contrato de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota,
actualizando la informacién relacionada con los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) de
manera continua, sistematica y oportuna que permita orientar la toma de decisiones para la
prevencion y control de enfermedades osteomusculares y sus factores de riesgo disergonémicos
asociados

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar a través de un informe anual a la poblacién abordada durante el afio a partir del
reconocimiento de peligros y valoracion de los riesgos con la aplicacion de instrumentos de
recoleccién de informacion (Inspecciones, auto reportes, exdmenes médicos ocupacionales,
incidentes o accidentes de trabajo y enfermedades laborales).

» Abordar la poblaciéon sintomatica pertinente al programa de vigilancia de riesgo biomecéanico
estableciendo controles en las condiciones de trabajo para prevenir la aparicién de desérdenes
musculo esqueléticos.

» Evaluar semestralmente el estado de salud musculo- esquelético de los trabajadores con
diagnoésticos asociados a Desordenes Musculo Esquelético por medio de examenes
ocupacionales y visitas a puestos de trabajo.

= Capacitar al 50% de la poblaciéon trabajadora en la prevencibn de los Desordenes
Musculoesqueleticos.

4 ALCANCE

Todos los servidores y funcionarios de los diferentes procesos de la EMPRESA DE ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA que estén expuestos a factores de riesgos biomecéanico, que
cursen con sintomatologia de origen musculo esquelético o estén diagnosticados.

MPFDO0802F04-01
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5 TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1 Marco Conceptual: Definiciones Operacionales

ANTROPOMETRIA: Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo
humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion del entorno a las personas.
CARGA DE TRABAJO: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica, fisiol6gica,
mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo

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

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

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

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

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

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

DEFICIENCIA: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatdémica, que pueden ser temporales 0 permanentes.

DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS (DME): los DME comprenden un grupo heterogéneo
de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas tendinosas,
sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o neurovasculares debidas a
multiples factores.

DISCAPACIDAD: Toda restriccién, disminucion o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano.

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

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

EPICONDILITIS: Lesion tendino peridstica de la insercion de musculos a nivel del codo.
ERGONOMIA: Ciencia que estudia la relacion del hombre y el trabajo

ESTIMACION DEL RIESGO: (Valoracion) La estimacion del riesgo usualmente se basa en el valor
esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la consecuencia en caso de que este se
manifieste, es el proceso de establecer informacion sobre los niveles aceptables de un riesgoy /o
niveles de riesgo para un individuo, grupo de individuos, proceso, sociedad o ambiente.
EVALUACION DEL RIESGO: Un componente de la estimacién del riesgo en el cual se emiten juicios
sobre la aceptabilidad del riesgo.

FACTOR DE RIESGO: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida, caracteristica
fisicas, mentales, fisiolégicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y del ambiente
extralaboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador a través de
estudios epidemiolégicos.

MPFDO0802F04-01
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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.

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

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: Esta definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a 30
segundos 0 minuto) o alta concentracién de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.9
PELIGRO: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida.

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

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

POSTURAS ANTIGRAVITACIONALES: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza de gravedad.
POSTURAS MANTENIDAS: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 horas
continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se
considerard mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

PREVENCION INTEGRAL: Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria, secundaria
y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente intralaboral, extralaboral y en
las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

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

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

RIESGO: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre los objetivos.
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: es la neuropatia por compresion del nervio mediano a través
del tanel carpiano.

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

TRAUMA ACUMULADO: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente a
través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido de alguna parte del cuerpo
VIBRACION: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante es trasmitida a otra
estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion, incluso el cuerpo humano. Cuando se aplican
vibraciones de la misma frecuencia por largos periodos de tiempo, se produce la resonancia
(amplificacion) de esa vibracion ocasionando a menudo efectos adversos.

VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE SALUD: aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar 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.

MPFDO0802F04-01
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5.2 Patologias Especificas

Las patologias objeto de este programa estan definidas en las GATISO y referenciadas por el CIE-

10.

Sindrome del Tunel del Carpo (CIE 10-G560)
Enfermedad de D" Quervain (CIE 10-M654)
Epicondilitis Lateral (CIE 10-M771)
Epicondilitis Medial (CIE 10-M770)

Tendinitis del Manguito rotador (CIE 10- M752)
Tendinitis bicipital (CIE 10-M752)

Bursitis (CIE 10-M755)

Dolor Lumbar Inespecifico (CIE 10-M545)
Enfermedad Discal (CIE 10-M544)

Tabla 1. Patologias relacionadas con Desordenes Musculoesqueléticos objeto de vigilancia

Sindrome del Tunel
del Carpo (CIE 10-
G560)

(CIE 10 G560) es la neuropatia por compresion del nervio
mediano a través del Tunel Carpiano.

Enfermedad de D
Quervain (CIE 10-
M654)

(CIE 10 M654) es la tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. El primer compartimiento
dorsal incluye los tendones del Abductor Pollicis Longus (APL) y
el Extensor Pollicis Brevis (EPB)

Epicondilitis Lateral
(CIE 10-M771)

(CIE 10 M771) corresponde a una lesiéon tendino periéstica de la
insercién del tendén comun de los musculos extensor radial corto
del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD).

Epicondilitis Medial
(CIE 10-M770)

(CIE 10 M770) se ubica en el epicondilo medio de los tendones
correspondiente a los musculos flexores del pufio, de los dedos y
pronadores en su sitio de insercién en la cara interna distal del
hamero.

Tendinitis del
Manguito rotador
(CIE 10- M752)

CIE 10 - M75) representan un espectro de patologias agudas y
cronicas que afectan el tendén en sus cuatro componentes 0 a
cada uno de ellos en forma aislada. Las manifestaciones agudas
(a cualquier edad) pueden ser representadas por una condicién
dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o por
ambos, representando las variaciones entre inflamacién de
tejidos blandos (minimo compromiso estructural) y la irritacion
extrema por avulsibn completa (marcado compromiso
estructural). La manifestacion cronica (se presenta con mayor
frecuencia en la década de los cuarenta) es siempre asociada con
un incremento gradual de sintomas, especialmente durante las
actividades repetitivas o por encima del nivel del hombro.
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(CIE 10 - M752) se presenta como dolor localizado en la parte
anterior del hombro y puede irradiarse a lo largo del tenddn
bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del
manguito rotador

(CIE 10 - M755). El dolor asociado con la inflamacion de la bursa
Bursitis (CIE 10-  |subacromial, a pesar de que las bursas subdeltoidea,

M755) subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse.

Tendinitis bicipital
(CIE 10-M752)

| (CIE 10: M545) se define como la sensacion de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior
de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y
la actividad fisica. Suele acompafarse de limitacién dolorosa del

Dolor Lumbar movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El
Inespecifico (CIE 10- | diagnéstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se
M545) debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas

(como espondilitis o afecciones infecciosas o0 vasculares,
neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no
existe compresion radicular demostrada ni indicacion de
tratamiento quirdrgico.
(CIE 10 M544) puede corresponder a: a) la protrusién discal,
cuando el anillo esta intacto, pero se encuentra engrosado o
abultado; b) la extrusion discal, cuando el ndcleo pulposo ha
Enfermedad Discal | P€netrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo del ligamento
(CIE 10 - M544) longitudinal posterior o aun romperlo; c) disco secuestrado,
cuando el material nuclear ha roto su contencion en el anillo y el
ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz
nerviosa.

Fuente: Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Hombro
Doloroso — Dolor Lumbar y Desordenes Musculoesqueléticos Relacionado con Factores de
Riesgo en el Trabajo

6. RESPONSBLES

La aplicacion de este programa sera promovido por la Alta direccién de la Entidad, con la asignacion
de responsabilidades al lider de seguridad y salud en el trabajo, los jefes de area, integrantes del
COPASST y la ARL. Igualmente, en lo relacionado con el diagndstico, la calificacion de origen, el
tratamiento y la rehabilitacién se consideran como responsables a los diferentes actores del sistema
de seguridad social, EPS, IPS, ARL y Juntas de calificacion

6.1. Responsabilidades de la alta gerencia

=  Gestionar los recursos humanos, fisicos y econémicos para cumplir con el plan de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el que se incluye el programa de prevencion de desérdenes musculo
esqueléticos
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6.2. Responsabilidades Division Salud Ocupacional

= Actualizar el programa de acuerdo a la directriz del mismo.

= Garantizar la divulgacién de la informacion y capacitacién a todas las personas involucradas
en el sistema de vigilancia.

= Mantener los registros de estudios del riesgo y evaluaciones osteomusculares por el tiempo
gue lo estime el sistema Yy la legislacion.

= Realizar el andlisis de la informacion y verificacién del funcionamiento del programa y sus
objetivos.

= Realizar seguimiento de los trabajadores que presenten signos y sintomas de lesiones
osteomusculares.

* Medicién de indicadores

= Dar aconocer atodos los niveles de la organizacion la propuesta de medidas de intervencion
para el control de las condiciones biomecéanicas desfavorables para la aparicion de lesiones
osteomusculares.

6.3 Responsabilidades Gerentes de Zona
= Garantizar la divulgacion de la informacién y capacitacion a todas las personas involucradas
en el sistema de vigilancia.

6.4 Responsabilidades Directores
» Estimular a los trabajadores, contratistas y demas personal en la participacion y cooperacion
con el programa adoptando las practicas seguras y saludables y demas medidas de control.

6.5 Responsabilidades Jefes de Divisién
» Realizar seguimiento a las medidas de recomendacién generadas de los analisis de puestos
de trabajo.
= Autorizar y velar por la asistencia de los trabajadores a las actividades de promociéon y
prevencion en desordenes musculo esqueléticos.

6.6 Responsabilidades Supervisores
» Estimular a los trabajadores, contratistas y demas personal en la participacion y cooperacion
con el programa adoptando las practicas seguras y saludables y demas medidas de control.
= Promover estilos de vida y trabajo saludable y prevencion integral, con la participacion de
todas las instituciones que apoyan a la empresa en la prevencion de riesgos individuales y
extra ocupacionales.

6.7. Responsabilidades de los trabajadores
» Los trabajadores deben cumplir con la politica de seguridad y salud en el trabajo.
= Cumplir las practicas saludables y seguras
» Participar en todas las actividades orientadas a la intervencién de factores de riesgo
individuales y extra ocupacionales programadas por la empresa.
» Reportar ala en caso de presentar algun sintoma de lesidon osteomuscular o identificar en
su sitio de trabajo condiciones que puedan desencadenar una lesion osteomuscular

6.8. Responsabilidades del COPASST
= Vigilar y promover las estrategias, para el cumplimiento del presente sistema
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7. ANTECEDENTES
7.1 Antecedentes en salud
7.1.1 Enfermedad laboral

Tabla 3. Distribucién de Enfermedades Laborales Vs Enfermedades Musculoesqueléticas
Diagnosticadas en la EAAB del 2003 al 2021

NUMERO
ARO TOTAL ENF.
DE MUSCULOESQUELETICAS
CASOS
2003 1 0
2006 1 1
2007 1 1
2008 4 2
2009 1 1
2010 14 14
2011 8 8
2012 12 12
2013 9 9
2014 3 2
2015 3 3
2016 2 1
2017 1 1
2018 1 1
2019 1 1
2020 1 0
2021 3 3
TOTAL 66 60

Fuente: Informe Condiciones de Salud EAAB 2020 y Base Enfermedad Laboral 2021
Del afio 2003 hasta el 2021 se calificaron como enfermedad laboral 66 casos en la EAB-ESP, del
total de enfermedades laborales el 93% (60) corresponden a enfermedades de origen musculo-
esqueléticas.

7.1.2 Accidentalidad 2020 - 2021

Tabla 4. Distribucion de Accidentes de Trabajo 2020 Vs 2021
ACCIDENTALIDAD FRECUENCIA ABSOLUTA

MES No. AT 2020 | No. AT 2021 | % REDUCCION
ENERO 10 6 40%
FEBRERO 11 10 9%
MARZO 8 6 25%
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ABRIL 4 8 -100%
MAYO 3 6 -100%
JUNIO 7 9 -29%
JULIO 3 8 -167%
AGOSTO 7 8 -14%
SEPTIEMBRE 7 19 -171%
OCTUBRE 3 8 -167%
NOVIEMBRE 9 16 -78%
DICIEMBRE 7 10 -43%
TOTAL 79 114 31%

Fuente: Base accidentes de trabajo 2020 y 2021
En el 2021 se identificaron 114 accidentes de trabajo, teniendo el mayor reporte en el mes de
septiembre con 19 eventos; en comparacién con el 2020 se obtuvo un incremento del en
accidentalidad, lo anterior se puede explicar por la normalizacion de actividades posterior a la fase
critica de la pandemia

Graéfica 01. Distribucion de Accidentes de Trabajo 2021 segun el tipo de riesgo
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Fuente: Base accidentes de trabajo 20
De los 114 accidentes investigados, el 30.7% (35) se asocian al riesgo biomecanico, la asociacion
mas frecuente fueron los esfuerzos con un 60% (21), seguido de las posturas con un 25,7%(9), la
manipulacion manual de cargas con un 11,4% (4) y los movimientos repetitivos con un 2,9% (1).

7.2 Diagndstico de condiciones de salud 2020

El ultimo informe suministrado de condiciones de salud de la EAAB se realizo en el afio 2020 se les
realizaron examenes médicos ocupacionales a 1.220 funcionarios de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de la ciudad de Bogota D. C., asi mismo, se asignaron 4.785 diagnosticos médicos
(CIE-10).

El examen médico ocupacional que mas se realizé en el afio 2020 fue el examen de ingreso
correspondiente a un 65%, lo cual representa un considerable aumento porcentual, teniendo en
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cuenta que, en el afio 2019, el porcentaje fue de 8%; seguido del examen ascenso con un 18%;
seguido de egreso con un 10% y finalmente exdmenes periddicos con un 7%.

Tabla 5. Distribucion de Diagndsticos 2020. Exdmenes Médicos Ocupacionales

DIAGNOSTICOS %
Trastornos Visual 39,18%
Trastornos Auditivos 34,89%

Trastornos Coronarios-

Circulatorios 12,24%
Trastornos Endocrinos 5,57%
Desordenes Musculo-

Esqueléticos 0,09%
OTROS 8.04%
TOTAL 100%

Fuente: Informe Condiciones de Salud 2020 EAAB

Con relacion al tipo de diagnostico del informe de condiciones de salud se evidencia que el 0.09%
tuvo diagnostico relacionado con el Sistema Musculoesqueléticos, la frecuencia fue la méas baja en
comparacion con otros subsistemas.

8. AGENTE ETIOLOGICO

Son todos aquellos factores inherentes al proceso o tarea que incluye aspectos organizacionales
de la interaccibn hombre- medioambiente- condiciones de trabajo y su incidencia en la
productividad.

Los principales riesgos ergonémicos estan producidos generalmente por la adopcién de posturas
forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la
aplicacion de fuerzas durante la jornada laboral.

La carga fisica esta entendida como los requerimientos fisicos que debe realizar el trabajador
durante la jornada laboral, basada en dos tipos de trabajo muscular: el estatico y el dinamico.

La carga estética se encuentra determinada por la contraccion muscular continua y mantenida, que
genera mas fatiga que el esfuerzo dinamico o el movimiento; la caracterizacion de la carga estatica
se hace mediante la evaluacién de las posturas.

La postura de trabajo, dentro del esfuerzo estatico, es la que un individuo adopta y mantiene para
realizar su labor. La postura ideal y 6ptima dentro de esta concepcion es la posicidn de los diferentes
segmentos con respecto al eje corporal, con un maximo de eficacia, un minimo consumo energético
y un buen confort en la actividad.

Las posturas son consideradas factores de riesgo de carga fisica cuando son:
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a) Prolongadas: es decir el trabajador permanece en ella por mas del 75% de la jornada
laboral.

b) Mantenidas: cuando el trabajador adopta una postura biomecanicamente correcta por mas
de 2 horas sin posibilidad de realizar cambios posturales y cuando la postura es
biomecanicamente incorrecta y se mantiene por mas de 20 minutos.

c) Inadecuadas: cuando el trabajador por habitos posturales, o por el disefio del puesto de
trabajo, adopta una postura incorrecta.

d) Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el disefio del puesto de trabajo debe
realizar movimientos que se salen de los angulos de confort.

e) Anti gravitacional: cuando adopta posturas en las que algunos de los segmentos
corporales deben realizar fuerza muscular en contra de la fuerza de la gravedad.

La carga dinamica es la ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o
durante acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas o pesos. Se convierte
en factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es proporcional al tiempo de recuperacion,
cuando el esfuerzo se realiza sobre una carga estatica alta, o cuando hay alto requerimiento de
movimientos repetitivos.

El disefio del puesto de trabajo también es importante y esta determinado por las caracteristicas del
entorno de trabajo en relacion con las areas de trabajo, los planos, los espacios, las herramientas,
los equipos, las maquinas de trabajo. Se convierten en factor de riesgo cuando esas condiciones
del trabajo o requerimientos (demandas) de la tarea no corresponden a las caracteristicas fisicas
del trabajador.

La carga de trabajo tanto estatica como dinamica, junto con los factores propios del trabajador se
acumula ocasionando asi la fatiga muscular. A medida que la fatiga se hace mas cronica aparecen
los espasmos musculares, el dolor y la lesién muscular, formandose un circulo vicioso de dolor.

La patologia osteomuscular es multifactorial; existen factores biomecéanicos, organizacionales,
psicosociales e individuales que pueden ocasionar lesiones musculo esqueléticas.

a) Factores biomecanicos
= Fuerza.
» Posturas riesgosas.
= Movimientos repetitivos.
= Movimientos de pronosupinacion.
= Agarre digital y palmar frecuente.
= Brazos por encima de los hombros.
* Brazos hacia atras con los codos extendidos.
» Fuerza ejercida.
= Desviaciones extremas de mufieca.
* Presiones mecanicas.
* Plano de trabajo muy alto o muy bajo para la ejecucién de la tarea.
» Uso de herramienta vibrétil - manual
= Uso de guantes.

b) Factores psicosociales
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= Estrés.

*» Poca autonomia.

= Malas relaciones con superiores.
= Malas relaciones con colegas.

= Riesgo de perder el trabajo.

c) Factores organizacionales
= Clima social de la empresa.
= Contenido del trabajo.
= Nivel de responsabilidad.
= Monotonia.
» Falta de pausas.
» Falta de rotacion.
= Supervision.
= Trabajo contrarreloj.
= Horarios de trabajo (horas extras, turnos).
= Relaciones con los superiores.
= Relaciones con sus colegas.
= Capacitacion en higiene postural.

d) Factores propios del individuo
= Edad.
=  Género.
= Sobrepeso.
= Desarrollo muscular.
= Capacidad funcional de cada trabajador.
= Habilidad manual.
= Forma de realizar la tarea.
= Antecedentes de traumas.
= Patologias concomitantes.
= Factores hormonales.
= Actividades extralaborales.
=  Consumo de medicamentos.
= Tabaquismo, alcohol.

9. FISIOPATOLOGIA

Los Desordenes Musculo esqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y
distensiones, a enfermedades crénicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e
incapacidad permanentes.

Los trastornos musculo esqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de

la movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las
personas para trabajar.
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10. CRITERIOS PARA PRIORIZACION DE LOS RIESGOS

Grafico 2. Flujograma PVE DME Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
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11. POBLACION OBJETO

El programa de vigilancia epidemiolégica de desdrdenes musculo esquelética esta dirigido a todos
los trabajadores de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogot4, de acuerdo al andlisis de
priorizacion.

Para la definicién operativa de los cargos, se tendra en cuenta la siguiente clasificacion:

Trabajadores Operativos: Incluyen los cargos de trabajo en campo
Trabajadores Administrativos: Incluyen los cargos de trabajo de oficina

12. CRITERIOS PARA DEFINICION DE CASO

Para las diferentes patologias se clasificara a la poblacién en tres niveles de afectacién de acuerdo
con las mencionadas guias:

Caso:

1.

Sanos: Sin ningun hallazgo
Sintomaticos: Signos y sintomas sugestivos de lesion misculo-esquelética

Susceptibles: Trabajadores, que poseen, ciertas caracteristicas que aumentan la
probabilidad de desarrollar desordenes musculo-esqueléticos (Patologia no osteo-mio-
articular que genere alteracion del sistema osteomuscular. Enfermedad inmunoldgica,
neuroldgicas, metabdlicas, tumorales por ejemplo: Menopausia, Diabetes, Hipotiroidismo,
Osteoporosis, insuficiencia renal, tumor maligno. Patologia osteo-mio-articular degenerativa,
congénita o reumatologica), Consumo de esteroides orales por mas de una semana al afio
0 mas de una aplicacion inyectable de depdsito al afio. Consumo de hipolipemiantes, tipo
estatinas y fibratos. Antecedentes de trauma osteo-mio-articular de origen laboral o extra
laboral que generen alteraciones anatdmicas: atrofia muscular, acortamiento en la
extremidad, hipotonia muscular, deformidad articular, edema residual, restriccion en los
arcos de movimiento sintomatico o asintomético. Trastornos depresivos en tratamiento
farmacologico., Habito de fumar e IMC mayor a 25

Diagnastico de lesion. Clasificadas en el CIE-10. Los casos pueden ser de dos tipos:

Caso Confirmado: Es el caso estudiado por la EPS y/o ARL y que se califica como
enfermedad laboral bajo criterios clinicos, paraclinicos y epidemiolégicos y que cumpla con
los criterios del Decreto 2463 de 2001.

Caso Descartado: Es el caso estudiado por la EPS y/o ARL que ha sido rechazado como
enfermedad laboral y que es una enfermedad comun. Aunque sea un caso descartado, se
atendera los requerimientos de los médicos laborales de la EPS.
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13. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

13.1 Evaluacion condiciones de salud
Para la evaluaciéon de las condiciones de salud, las herramientas utilizadas son:

e Cuestionario de sintomas y condiciones de trabajo: Se aplica a todos los trabajadores
(operativos y administrativos), al ingreso a EAAB. Es el insumo de entrada al sistema para
identificar el plan de accién a seguir (Anexo 1. Evaluacion condiciones de salud y trabajo EAAB)

e Examen Osteo-muscular: Es el mecanismo de seguimiento a los trabajadores sintomaticos,
susceptibles (positivo en encuesta osteomuscular, Incapacidad y casos (confirmados y en estudio)
(Anexo 2. Formato Encuesta Osteomuscular EAAB)

De acuerdo a lo anterior se debera clasificar a los trabajadores segun el nivel de riesgo individual
para categorizar las prioridades de accion.

Tabla 6. Variables de periodicidad y mecanismos de seguimiento de acuerdo a la clasificacién de

los trabajadores de la EAAB

Variables a Periodicidad del Mecanismos de
identificar Seguimiento Seguimiento
Actividades de
Sano Anual Promocion y prevencion
en el ambito laboral.
Programas de Medicina
Preventiva y del trabajo
Sintomatico Semestral Remision a EPS.
Manejo médico,
Susceptible terapéutico y

farmacologico de los
casos por EPS (segun
corresponda)
Evaluacién
muscular
(recomendaciones
derivadas de la
evaluacion Osteo-
muscular)

Osteo-
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Trimestral (O segun | Seguimiento

recomendacion de recomendaciones  de
Médico Laboral de reintegro, manejo
ARL) meédico y terapéutico de

los casos  (Segun

recomendacion de

Médico laboral)

Evaluacién Osteo-
muscular
(recomendaciones
derivadas de la
evaluacion Osteo-
muscular)

13.2 Evaluacion de las condiciones de trabajo
Para la evaluacion de las condiciones de trabajo, las herramientas utilizadas son:

1. Evaluacion de condiciones ergondémicas de los puestos de trabajo de Video-terminal (Anexo
3. Listas de chequeo. Verificacion de las condiciones ergonémicas de los puestos de trabajo
administrativos)

2. Evaluacién de puestos de trabajo para trabajadores operativos (Anexo 4. Evaluacién de
puestos de trabajo operativos)

Tabla 7. Evaluacion de las condiciones de trabajo EAAB

Determinar los/cargos y tareas en funcién de las exigencias
organizacionales, biomecanicas, fisiolégicas y determinar las
poblaciones a riesgo para categorizar las prioridades de accion. (Guia
técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica para desérdenes
musculo-esqueléticos)

Poblaciéon Objeto Herramientas Seguimiento
Trabajadores Lista de chequeo, Seguimiento a
Administrativos condiciones recomendaciones

ergonomicas de los segun riesgo (alto,
puestos de trabajo de medio o bajo)
Video-terminal.
Trabajadores Evaluaciones de los Trimestral a las
Operativos puestos de trabajo recomendaciones
sugeridas en los
EPT

Con base en los resultados obtenidos, los puestos de trabajo administrativos se clasifican en Alto,
Medio y Bajo, teniendo en cuenta que el porcentaje corresponde al cumplimiento de los items
evaluados

Tabla 8. Clasificacion de puestos de Trabajo. Puestos de Trabajo Administrativos
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Clasificacién
segun
riesgo

Porcentaje de

Cumplimiento Descripcidn Seguimiento

Situacion
Aceptable, pero
es recomendable
alguna mejora o
correccién segun

hallazgo

Aspecto

claramente
mejorable que es
conveniente
corregir segun
hallazgo.

Aspecto
49 - 0% deficiente que es Trimestral
preciso corregir

Bajo 100 — 80% Anual

Medio 79 — 50% Semestral

Para los puestos de trabajo operativos, se realizara las evaluaciones de los puestos de trabajo que
incluyen variables de tipo: organizacional, cognitivo, condiciones ambientales, uso de objetos,
maquinas, herramientas y equipos, condiciones biomecanicas e individuales. Todos los puestos de
trabajo operativos seran considerados de riesgo Alto con el fin de garantizar el seguimiento a las
condiciones de trabajo a este grupo de exposicion similar.

Priorizar la intervencion, respecto a la condicién individual y exposiciébn ocupacional de los
trabajadores.

Tabla 9. Priorizacion de la Intervencion

Resultado de Lista de chequeo de
las condiciones ergonémicas de
los puestos de trabajo y

uaciéon de puestos de trabajo

Resultado Evaluacion
de Condicion de Salud y Eval
de trabajo

Mediano
Plazo
Largo
Plazo

Mediano
Plazo

Mediano
Plazo
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13.3 Intervencion en el Puesto de Trabajo

La intervencién en el puesto de trabajo, estara orientada por las acciones de cierre en la dimension
ergonomica (hombre, entorno de trabajo, objetos, maquinas, herramientas o equipos), segun los
hallazgos encontrados en las listas de chequeo de las condiciones ergonémicas de los puestos de
trabajo y las evaluaciones de los puestos de trabajo. Las acciones obedecen a las siguientes
dimensiones:

Administrativas y Organizacionales: Relacionada con la organizacion del trabajo,
horarios, funciones y responsabilidades.

Tecnoldgicas: Relacionada con el disefio, uso y funcibn de maquinas, herramientas,
equipos u objetos

Disefio del puesto de Trabajo: Relacionada con el espacio de trabajo en funcion de las
actividades a ejecutar, mobiliario, uso y disposicion de elementos de confort ergondmico,
adecuacion dimensional y antropométrica

Ambientales: Relacionada con las acciones preventivas, desde la exposicién a factores de
riesgo fisicos, quimicos y biol6gicos

Intervencién en el Trabajador
Las actividades sugeridas en el siguiente sistema son:

Prevencién primaria: Seleccién de trabajadores con el examen médico de ingreso
(Certificado de aptitud, segun la naturaleza del trabajo y exposicion ocupacional)

Prevencién secundaria: Actividades para la deteccion precoz y reversible de las
alteraciones de salud provocadas por exposiciones ocupacionales o individuales. Los
insumos son: encuesta de condiciones de salud y de trabajo, examen osteo-muscular. Tanto
el médico, como la fisioterapeuta deben remitir al trabajador a su respectiva entidad de Salud
(Entidad promotora de Salud EPS, Compariia de medicina prepagada o aseguradora) segun
se expone en la Tabla N.1.

Prevencidn terciaria: Incluye las actividades de rehabilitacion integral que debe incluir la
rehabilitacion laboral (readaptacion, reconversion y reinsercion laboral) del trabajador
discapacitado a un ambiente laboral seguro y saludable. La prevencion terciaria, incluye las
actividades derivadas de los casos calificados (origen comun o laboral), segun
recomendaciones de médico laboral de EPS o ARL
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13.4 Actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo

Los programas de medicina preventiva y del trabajo de la EAAB son transversales a todos los
sistemas propuestos por la empresa. Este programa incluye: adopcién de estilos de vida saludables
y activos, prevenciéon del consumo de alcohol, drogas y tabaco, control de sobrepeso y obesidad,
prevencién de enfermedades cardiovasculares ente otros.

14. PROTOCOLO DEL PROGRAMA

Planear
Ciclo Actividad Responsable Documentos y
Registros

Elaboracién plan de trabajo: Definicion de
actividades a ejecutar en el programa de
vigilancia epidemiologica describiendo | jefe Division Salud .

PLANEAR | actividad, responsable, recursos y meta. Ocupacional | 'an de trabajo.
Revision de informes de condiciones de salud

Hacer

Ciclo Actividad Responsable Docurr_lentos y
Registros
Evaluacién de condiciones de trabajo: para
llevar a cabo la caracterizacion del riesgo se
tienen en cuenta:
Identificacion de peligros, valoracién de .
riesgos y determinacion de controles. Matriz PVE
Inspecciones de puesto de trabajo.
) L Ocupacional
HACER | biomecanicos. EPS
Ident'lfl'cacmn, descripcion y evaluguon de las ARL Matriz PVE
condiciones de salud de la poblacion
Informe de

En esta fase se tienen en cuenta como fuente
de informacion:

Descripcion demogréfica.

diagnéstico de
condiciones de
salud anual.

Informe de
ausentismo laboral
mensual
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Diagndstico de condicién de salud

Ausentismo laboral.

Otras fuentes de informacion: auto reporte,
accidentalidad laboral, enfermedades
profesionales, absentismo.

Definicién de casos:

Para la inclusion de un trabajador al presente
programa de vigilancia epidemioldgica se
tendran en cuenta las definiciones:

Sanos: Es el grupo de trabajadores expuestos
a factores de riesgos que no presentan
diagnéstico o sintomas osteomusculares.

Sintomaticos o0 sospechoso: Es aquel
trabajador expuesto a factores de riesgo asteo-
muscular que presente incapacidad médica
por patologia del sistema osteomuscular; por
auto reporte, accidentalidad laboral, o
trabajadores con diagnéstico presuntivo de
patologia del sistema osteomuscular en las
evaluaciones médicas ocupacionales.

Enfermos o Caso confirmado: Es aquel que
tenga diagnéstico de una patologia del sistema
osteo-muscular por trauma acumulativo
definido por el médico especialista de la EPS o
ARL, después de una valoracion completa y
pruebas complementarias. Lesiones musculo
esqueléticas de miembro superior: Sindrome
del tdnel del carpo, tenosinovitis de
D’Quervain, epicondilitis, hombro doloroso.
Dolor lumbar inespecifico, Cervicalgia -
Dorsalgia, Patologias osteomusculares de
miembro inferior.

Realizacion de actividades relacionadas con:

Capacitacion en DME

Seguimiento a recomendaciones

Implementacién pausas activas

Registro de
Enfermedades
profesionales,
Ausentismo y
accidentalidad.

Matriz
PVE (clasificacion
de casos)

Plan de trabajo.
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Verificar
Ciclo Actividad Responsable Documentos y
Registros
o .
Aplicacién de medidas de control especificas ‘é?;e gé\i/:)sr']:? Salud PVEISEaSi/IEde datos
de acuerdo con las caracteristicas del riesgo. P :
En esta fase se tiene en cuenta los hallazgos
de la caracterizacién del riesgo, teniendo en
cuenta inspecciones de puesto de trabajo,
clasificacion de la poblacion dentro PVE DME, | gervicios _
observacion de areas y cargos _esp_ecmcos administrativos Inspecciones
catalogadas como criticas y/o prioritarias para
intervencion  por factores de riesgo
biomecanico.
VERIFICAR | Asignacion de recursos y responsables. A Inspecciones
partir de las mejoras y estrategias de )
mitigacién de riesgo, se requiere la asignacion | Jefes de Area
de recursos y responsables de ejecucion de
este.
Jefe dl\_/lSlon salud Plan de trabajo.
. , ., .| ocupacional.
Actl\_/l_dadg’s de mtprvenmon segun Registro de
c!a_smca}uon c_JIe Ia.po’blguon enel Programa_qle Jefes de Area asistencia a las
V|g|Ianc,|a epidemioldgica para,Ig prevencion actividades
de desérdenes musculo esqueléticos programadas.
Trabajadores
Actuar
Ciclo Actividad Responsable Do;un.\entos y
egistros
Revisiones Gerenciales: retroalimentaciéon para el
mejoramiento continuo.
Definir cambio o mantenimiento de la estrategia, ajuste
de cronogramas, redefinicion de prioridades. L
ACTUAR — , Jefe  division  salud | |y adores del PVE
Plan siguiente periodo ocupacional
Toma de decisiones: documentar las decisiones. Definir
acciones de mejoramiento
Auditoria
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15. INDICADORES DE GESTION DEL PROGRAMA

15.1 Indicadores de Estructura

Definiciéon del
Indicador

Recursos
Financieros

Asighacion
de Recurso
Humano

Interpretacion

Presupuesto PVE

Horas asignadas
al PVE

15.2 Indicadores Proceso

Definicion del
Indicador

Desarrollo del
PVE

Capacitaciones

Medidas de
Ingenieria

Inspecciones
de puestos de
trabajo

MPFDO0802F04-01

Interpretacion

Cumplimiento del
PVE

Actividades de
capacitacion
realizadas

Ayudas
ergonémicas
entregadas

IPT Realizadas

Periodicidad
del reporte

Fuente de
informacion

Limite o Método de calculo

meta

Recursos asignados Anual
en el periodo /
Presupuesto
requerido para el

PVE DME +100

Horas disponibles
contratadas de
personal en SST/
Poblacion objeto del
PVE DME

Anual

Periodicidad
del reporte

Fuente de
informacion

Limite o Método de calculo

meta

Actividades
ejecutadas en el
periodo /
Actividades
programadas en el
periodo *100

Capacitaciones
realizadas /
Capacitaciones
programadas en el
periodo *00

N° Ayudas
ergonémicas
entregadas / N°
Ayudas
ergonémicas
requeridas *100

Anual

Anual

Anual

N° Inspecciones Anual
realizadas / N°
Inspecciones

programadas *100

Personas que
deben conocer el
resultados

Personas que
deben conocer el
resultados
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15.3 Indicadores de Resultado

Definicion del
Indicador

Incidencia
Enfermedad
Laboral por
Riesgo
Biomecanico

Prevalencia
de
Enfermedad
Laboral por
Riesgo
Biomecanico

Incidencia
Accidente de
Trabajo por

Riesgo
Biomecanico

Cobertura del
Programa de
Vigilancia
DME

Interpretacién

Nuevos casos EL
asociados a DME

Total de casos EL
asociados a DME

Nuevos casos de
AT asociados a
Riesgo
Biomecanico

Total de
trabajadores
capacitados

Limite o
meta

16. FORMATOS APLICABLES
= Cuestionario de sintomas y condiciones de trabajo: Se aplica a todos los trabajadores
(operativos y administrativos), al ingreso a EAAB. Es el insumo de entrada al sistema para
identificar el plan de accién a seguir (Anexo 1. Evaluacion condiciones de salud y trabajo EAAB)
= Examen Osteo-muscular: Es el mecanismo de seguimiento a los trabajadores sintomaticos,
susceptibles (positivo en encuesta osteomuscular, Incapacidad y casos (confirmados y en estudio)
(Anexo 2. Formato Encuesta Osteomuscular EAAB)

17. REFERENCIAS NORMATIVAS

Periodicidad
del reporte

Fuente de
informacioén

Personas que
deben conocer el
resultados

Método de calculo

N° Casos nuevos Anual
calificados 2022

asociados a DME /

Poblacion expuesta

a DME *"100

N° Casos nuevos +
casos antiguos
calificados /
Poblacién expuesta
a DME

Anual

N° Accidentes Anual
ocurridos por riesgo
biomecanico 2022 /
N° Total de
accidentes de
trabajo ocurridos en

el 2022

N° de trabajadores
gue participaron en
las actividades / N°
de trabajadores
programados en las
actividades

Anual

Tabla 02. Legislacién Colombiana relacionada con Riesgo Biomecanico

CODIGO NOMBRE DISPOSICION

Ley 9° de 1979 Reglamenta disposiciones generales sobre los lugares
de trabajo.

Ley 100 de 1993 Crea el Sistema General de Riesgos Profesionales, en
el libro lll.

Ley 378 de 1997 Adopta el Convenio 161 de la OIT sobre los Servicios

Leyes de Salud en el Trabajo.

Ley 776 de 2000 En su articulo 4, sobre la reincorporacion al trabajo se
precisa: “Al terminar el periodo de incapacidad
temporal, los empleadores estan obligados, si el
trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo

MPFDO0802F04-01
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en el cargo que desempefiaba, 0 a reubicarlo en
cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma
categoria.

Su articulo 8, establece “Los empleadores estan
obligados a ubicar al trabajador incapacitado
parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a
proporcionarle un trabajo compatible con sus
capacidades y aptitudes para lo cual deberan efectuar
los movimientos de personal que sean necesarios”

Decreto - Ley 1295 de

1994

Determina que uno de los objetivos del Sistema
General de Riesgos Profesionales.

Ley 1562 de 2012

Amplia el Decreto Ley 1295 de 1994 En Materia de
Riesgos Laborales.

Decreto 1477 de 2014

Establece la Tabla de Enfermedades laborales.

Decreto 1072 del 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Titulo 4. Capitulo 6.
Por el cual se dictan las disposiciones para la
implementa el Sistema de Gestiobn en Salud y
Seguridad en el Trabajo

Resoluciones

Resolucion 2013 de | Reglamenta el funcionamiento de los Comités de

1986 Medicina y Seguridad en el trabajo. Hoy comités
paritarios.

Resolucion 1570 de | Establece las variables y mecanismos de recoleccion

2005 de informacion en el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

Resolucion 2346 de | Por la cual regula la practica médica de evaluaciones

2007 médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
Historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 2844 de | Adopta de obligatoria referencia las Guias de Atencién

2007 Integral en Salud Ocupacional, basadas en la
evidencia (dolor lumbar inespecifico, desordenes
musculo-esqueléticos por movimiento repetitivo,
hombro doloroso)
Establece responsabilidades para la identificacion,

Resolucién 2646 de | evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo

2008 permanente de la exposicidbn a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo

Resolucién 312 de | Establece los estandares minimos de calidad

2019

18. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL CAMBIO

VERSION

27/11/2023

Actualizacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica

04

MPFDO0802F04-01




acueducto

AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Sar

PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA LA
PREVENCION DE
DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS
Proceso: Gestion Humana

Subproceso: Seguridad y Salud
en el Trabajo

Codigo: MPEH0909MO03

Versioén: 004

19. CONTROL DE REVISION Y APROBACION

ELABORO:
Clara Elvira Velandia —

Profesionales de Salud
Ocupacional

Adriana Marcela Rodriguez P

REVISO:

Bernardo Enrique
Hernandez Castillo-Jefe
Divisién Salud
Ocupacional

APROBO:
Olga Lucia Moreno-
Director Salud

FECHA: 13/06/2022

13/06/2022

13/06/2022

20. BIBLIOGRAFIA

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad
Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar

de Trabajo (GATI- DLI- ED).

Guia (GATISO) para Desoérdenes Musculo-esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos
Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de

De Quervain)

Guia (GATISO) para Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el

Trabajo

http://simeon.com.co/item/7-lesiones-osteomusculares-de-origen-laboral-como-prevenirlas.htmi

Manual sobre Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) aplicados a la salud ocupacional,
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo.

MPFDO0802F04-01




		2023-12-04T22:37:21+0000
	InfoCert GoSign Web eSeal


		2023-12-05T02:25:17+0000
	InfoCert GoSign Web eSeal




